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La présente recherche a pour objectif de revoir. de façon critique et rigoureuse. la 
problkrnatique des maux de dos et ses fondements. et de proposer une nouvelle approche 
de prévention. Pour ce faire. i l  a fallu examiner les connaissances fondamentales 
multidisciplinaires sur lesquelles reposent les mécanismes lés io~els .  Ces derniers sont 
inconiournablrs pour ioutc analyse causalc et. en consiqurnce. justi fient le rappel de cette 
notion et de ses frontières. 
Du point de vue méthodologique. les connaissances actuelles ont éli revues selon les 
methodes d'Çvaluation propres aux diverses dimensions du problème. mais de façon 
indissociable de l'épisttimologie et de la physiologie. 
De façon plus pricise. l'objectif du présent travail est de retracer er d'établir les risques de 
Iésions au dos. qui sont scientifiquement fondés. Cet objectif ne peut être satisfait que 
par la ditermination des micanismes lésionnels et de leurs déterminants. 
La cause immédiate des lésions au dos que nous retenons comme hypothèse cohérente et 
plausible résultant d'une activité est l'effort. qu'il dépasse la résistance ultime ou non 
comme dans le processus de fatigue des matériaux- La problématique des risques réside 
dans les mécanismes générateurs d'efforts. qui précèdent les mécanismes Iesiomels per 
vii 
se. Ainsi. la problématique globale implique des dimensions probabilistes (portées par 
les mécanismes générateurs d'efforts) et des dimensions déterministes (portées par les 
mécanismes Iésio~eIs). 
Les risques ainsi retenus ont fait l'objet de la construction d'un réseau hiérarchisé dans un 
système de gestion de bases de données relationnelles. ACCESS. Celui-ci permet de 
pénétrer dans le réseau hiérarchisé par tout élément constitutif et de se déplacer dans la 
hiérarchie. De plus. chaque élément constitutif peut être interrogé sur sa justification. sa 
généalogie et ses caractéristiques. C'est ainsi que I'objectif initial d'une grille est devenu 
un réseau structuré. 
Pour que ce travail puisse être utile pour tout intervenant et pour tout intéressé aux 
problèmes de la réalité. on a abordé la problématique de la gestion sur le terrain de l'outil 
développé. Entre autres. on a examiné et proposé des voies de solutions conformes aux 
exigences de la réalité du problème. au niveau législatif et partant de ses organismes 
exécutifs. 
Tel que prévu. on a procédé avec succès. à une validation de premier niveau dans trois 
catégories d'entreprises couvrant une diversité d'opérations, d'organisation et de gestion 
du travail: 
a une entreprise de production à la chaîne comportant de la manutention 
manuelle en enviromement très stable (fabrication de boîtes de carton): 
une entreprise à poste de travaiI comportant une diversité d'opérations 
variables et dont Irs exigences d'efforts et de postures sont très variables. 
en environnement relativement stable (concessionnaire automobile): 
une entreprise comportant des postes de travail où les efforts et les 
postures atteignent Irs extrêmes. en environnement instable et d'une main- 
d'œuvre également instable (déménageurs). 
Dans tous les cas. l'out i 1 s'est avéré particulièrement riche pour l'identification des 
risques. I'élaboration d'un programme de prévention et la construction d'incitatifs 
faiorisant la syergir des rffons des différents intervenants en santé-sécurité. Déjà. 
certains problèmes ont Çté réglés suite à son usage. en particulier dans le domaine du 
dernenagement. 
Nous suggérons de poursuivre les recherches sur la priorisation des risques afin: 
de proposer des mesures concrètes de prévention; 
de faciliter la justification des projets de prévention. 
Nous suggerons aussi pour permettre la généralisation des résultats de cette étude de 
poursuivre la validation du modèle dans d'autres entreprises. 
The purpose of this research is to review. rigorously. the problem and fundaments of back 
pain. To do so. we examined the multi-disciplin- and fundamental knowledge on 
which the lesional mechanisms rest on. This is necessary for a causal analysis. therefore 
we will present this notion and its frontien. 
In a mcthodological manner. current knowledge has been reviewed according to 
epistemology. physiology and to the evaluation rnethods suited to the different aspects of 
the problrm. 
Precisely. the principal aim of this research is to identi@ the risks of back injuries. which 
are scientitically grounded. To reach this objective. we have to identifv the lesionai 
mechanisms and their detenninants. 
The immediate cause of back pain is the effort. The problem rests on the effort 
eenrnting mechanisms. the foregoinç the lesionai mechanisms. Therefore. the problem 
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has a probabilistic aspect (the effort generating mechanisms) and a deteministic aspect 
(the lssional mechanisrns). 
The risks identitïed were classified as a hierarchical network and computerized on a 
database management system. ACCESS. This permits the user to scan the hierarchical 
nrtwork and enter this network by an- constitutive factor. In addition, each element c m  
be consulted on its justification. genealogy and characteristics. Therefore the initial aim 
of a listing became a structured network. 
The research has to be useful for any intewening party or anyone interested in the 
problem. Therefore. we have studied the field-work management of the tool developed. 
Among other things. we have èxarninctd and outlined solutions complying with the 
requiremrnts of reality (legislative aspects and other executive oqanisms). 
-4s foreseen. the first level validation. in three categories of companies. with different 
organizations. operations and work management. was a success. We studied: 
a çardboard mas production piani involving manual material handling in a 
stable environment: 
a car dealer where each workstation involves altering operations. effort 
requirements and positions with a relatively stable environment: 
a furniture rernover Company where the effort requirements and positions 
are extreme and where the environment and manpower is unstable. 
In eveq case. the rool was powerfiil to identifv the risks. to plan a prevention program 
and to construct incitemsnts to encourage a synergy of efforts between the diffrrent 
intervening parties. Somr problems have aiready been solved with this tool in the 
furniture removing industry. 
We suggest to ertend the research to the establishment of a priority of risks: 
to be able to propose realistic prevention measures: 
to makr rasirr the justification of the prevention projects. 
Ure ais0 suggrst. to permit the generalization of the resuits of this study to continue the 
validation O t'this mode1 in other tirms. 
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En 1990. le Canada a versé un peu plus de 1 milliard de dollars aux 122 471 cas de maux 
de dos (C.C.H.S.T. (Centre Canadien d'Hygiène et de Sécurité au Travail). 1991). En 
1998. les 33 100 cas de maux de dos indemnisés au QuCbec. soit un peu plus de 28?/0 de 
l'ensemble des Iésions professionnelles. ont totalisé près de 392 millions de dollars en 
prestations (Alaire et Ricard. 1999). Certains auteurs estiment que plus de I %  de la 
population est handicape par des problirnes permanents de lCsions au dos (Mandell et al.. 
1989). De plus. près de 8090 de la population sera atteint de maux de dos au moins une 
fois dans sa vie. indipendamment de l'environnement de travail de l'individu (Mandell et 
al.. 1989). Les coûts humains. Cconomiques et sociaux des maux de dos sont énormes. 
Le flou dans lequel baignent les maux de dos. en matière de nature et de causes. contribue 
sans doute à la gravité de la situation (constatée statistiquement) par les décisions en cas 
de doute. 
En 1972. Brown a fait une revue des études de lésions au dos sur prés d'un demi-siècle. 
Les lésions au dos furent d'abord considérées comme des phénomènes accidentels. A 
partir des années 40. les hypothèses de causalité furent étendues progressivement à la 
notion de phénomènes cumulatifs. Ce qui sous-entend I'utilisation de la théorie de la 
fatigue des matériaux pour les biomatériaux. Hormis les rares hernies discales 
diagnostiquées par radiologie (Duguay et Massicotte. 1999: Marras. 2000), les autres 
lésions au dos (dont les entorses) n'ont jamais éti diagnostiquées de façon objective et 
claire (Marras. 2000). Ainsi. le problème des maux de dos. malgré son impact 
considérable. est jusgu'à présent mal connu. On départage difficilement les douleurs ou 
les malaises musculaires sans lision par rappon aux douleurs associées à des lésions. I l  y 
a confusion entre les malaises et Irs inconforts posturaux. les malaises associes au 
vieillissement ou aux conditions personnelles. et les lésions causées par le travail. Ainsi. 
Irs problémes du diagnostic entachent de façon importante les statistiques et les études de 
prévention basées sur ces diagnostics n'autorisent pas de conclusions acceptables. De 
plus. faire la distinction entre les maux de dos attribuables à l'activité professionnelle et 
ceux attribuables a d'autres facteurs ou activités est difficilement utilisable comme 
information pour améliorer l'efticacité de la gestion de ce risque. D'une part. à la 
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec). aux maux de 
dos indemnisables résultant d'évinements accidentels se sont ajoutés. depuis environ trois 
ans. les maux de dos aggravés ou rendus symptomatiques par le travail. D'autre part. la 
loi et la jurisprudence imposent a I'employeur d'engager le travailleur avec le risque que 
comportent ses caractéristiques physiques et physiologiques. Enfin. les environnements 
de travail de plus en plus autonomes et polwalents permettent une flexibilité accrue de 
l'appareil productif. Ils amènent aussi de nombreux problèmes liés aux comportements 
stratkgiques des intenxnants. en particulier le risque d'aléa moral (phénomène par lequel 
un des partenaires adopte un ou des comportements stratégiques à cause des asymétries 
d'information esistantes) et de sClection adverse (phénomène par lequel le chois des 
partenaires est basé sur I'honnèteté et I'efficaciti prévues de leur contribution). Plusieurs 
études ont dimontré qu'en rnatiére de sant6 et de sécurité au travail les intervenants ne 
sont pas passifs Cconomiquement (Chelius. 1982: Worrall et Appel. 1 987: b e g e r .  1990: 
Moore et Viscusi. 1990: Smith. 1990: Dionne et al.. 1995; Fortin et al.. 1995: Butler. 
1996: Gardner et Butler. 1996: Gardner et al., 1996: Bolduc et al.. 1997: Fortin et Lanoie. 
1998). 
Le risque de maux de dos est mal cornpis et difficile à gérer. II est certainement difficile 
de distinauer ce qui est de l'ordre du risque spicitique. arraché a une activité ou une 
situation particulière. de ce qui est de l'ordre des risques systématiques. provenant des 
activités humaines individuelles et de groupe. Cette difficulté a certainement une grande 
importance lorsqu'il s'agit de concevoir des mécanismes de prévention efficaces. Les 
méthcdes classiques de prévention des maux de dos n'offrent. jusqu'à présent. que des 
résultats décevants (Mandel1 et al.. 1989). Les maux de dos augmentent au lieu de 
régresser (Marras. 2000). malgré l'utilisation des mesures proposies. Il est donc 
nécessaire de revoir les fondements de la probkmatique des maux de dos et d'envisager 
d'autres avenues de prévention des lésions au dos. notamment celles intégant les 
comportements stratégiques des intervenants et celles plus appropriées au travail 
polyvalent et autonome. dont i'importance relative est croissante dans les entreprises. 
La présente recherche tente de répondre aux questions suivantes: 
Quelles sont les connaissances fondamentales et incontestables sur lesquelles 
on doit bâtir une approche de prévention des lésions au dos? 
a Quelles sont les croymces qui dérogent à la cohérence du problème. c1est-C 
dire les hypothèses qui doivent. du point de vue de l'épistémologie et de la 
physiologie. itre rejetées'? 
La connaissance d'un problème est nicessaire a l'ilaboration de sa solution. Elle demeure 
néanmoins insuffisante. puisque l'effet de la solution exige la gestion. dans son sens le 
plus large. de son application. Or. les changements grandissants de l'usage de la main- 
d'œuvre (polyvalence. autonomie) compliquent la stratégie de gestion de la prévention. II 
s'agit donc premièrement de mieux comprendre le risque de maux de dos pour. par la 
suite. proposer une approche de prévention de ce risque. 
La première partie de cette recherche comprend d'abord une revue critique des principales 
approches classiques de prévention. une revue et une classification des lésions au dos 
selon les structures anatomiques et les divers mécanismes lésionnels. Ensuite. les 
résultats de l'analyse des bases fondamentales (structure. résistance. mécanismes 
lésionnels) des lésions d'origine mécanique (activité de travail) seront présentés. II s'agit 
d'un premier mecanisme (mécanismes générateun d'efforts) de nature probabiliste par 
lequel des facteurs de risques interferent dans l'exécution des opérations et un deuuiemr 
dont l'essence est déterministe et qui conditionne ir dommage structural (mécanismes 
Icsionnels~. .Au niveau micanisrne lésionnel. on a coutume d'aborder ce problème en 
comparant une distribution de contraintes à une distribution de la résistance. d'où cette 
facette probabiliste du problème. En réalité. le problème qui nous concerne n'échappe pas 
comme te1 à ce caractère. mais comme on considère I'effet réalisé (dommage) pour 
remonter a ses causes. on le considère déterministe. La stratégie qui consiste a identifier 
les facteurs de risques à partir du dommage constaté (lésion) est une opération nécessaire 
pour l'application des arbres de dcifaillances. C'est en parcourant l'antérioriti de la lCsion 
que sr prisenteni les passages obligatoires par les mécanismes lésionnels et Irs conditions 
rendant ces mCcanismes opcirationnels (régimes d'endommagement: fatigue cyclique. 
fatigue oligocyclique et rupture brutale - en résistance des matériaux i l  s'agit plutôt de 
mpture en fatigue et rupture en chargement statique). Les facteurs de risques apparaissent 
en amont des micanismcs lésionnels. Pour chaque dommage. il existe plusieurs coupes 
d'un arbre logique satisfaisant a sa réalisation. Toutefois. les facteurs de risques se 
comportent de façon probabiliste dans la création d'un dommage. de sorte que leur 
présence ne détermine pas continûment un dommage. 
La deusiémc partir tente d'abord de claritier les comportements stratégiques des 
intervenants dans la gestion des risques de maux de dos pour enfin présenter un modèle 
de gestion des risques de santé-sécurité (approche partenariale). Contrairement à 
l'approche participative. où les résultats découlent d'un processus de recherche de 
consensus. l'approche panenariale permet d'orienter les comportements des intervenants 
vers la prévention. Elle encourage. a l'aide de divers incitatifs. la construction d'un 
ensemble d'informations communes. liant entre eux les partenaires et est objectivée par 
un traitement scientifique des données. Les possibilités de manipulations ou de 
révélations sélectives d'informations sont ainsi riduites. Ceci devrait améliorer 
considérablement l'efficacitk de I'idrntitication des risques réels de lisions au dos et. par 
conséquent. I'efiicaciti des interventions. 
Nos propositions ont étC testées auprés de trois types d'entreprises (fabrication de boites 
de carton. concessionnaire aütomobile. déménageurs) par une validation de premier 
niveau (compréhension. applicabilite et perspective de prévention). Il est clair toutefois 
que cela ne regle pas le probléme de diagnostics. mais nous espérons qu'il pourra Ctre 
ami t ioré. 
La priorisation des risques. itape subséquente à l'identification des facteurs de risques. ne 
hit pas l'objet de la présente recherche. 
CHAPITRE 1: REVUE CRITIQUE DE LA LITTERATURE 
La prévention et le contrde des maux de dos ont suscité et suscitent encore aujourd'hui 
l'intérêt de plusieurs groupes de notre société (groupes de recherche. syndicats. patronat. 
médias ....). Les recherches entreprises. dans ce domaine. s'étendent sur un peu plus d'un 
demi-siècle. Plusieurs avenues ont ité explorées. depuis la sélection et la formation des 
employés. j usqu'à I'établ issement de limites acceptables de charge à manipuler. Cette 
dernière voie a. jusqu'à maintenant. C t i  Ctudiér sous trois approches distinctes: la 
phyiolosie. la psyhophysique et la biomçcanique. L'approche épidémiologique tente 
d'établir les causes des maus de dos par l'utilisation des statistiques de corrélation. 
L'ergonomie participative tente de gérer les risques dits ergonomiques par un processus 
d'intervention "consultati C représentatif et oriente vers un consensus" (Loisel et al.. 
1996). 
L'objet du présent chapitre est de présenter les principales avenues de prévention 
esplorées dans l'ordre suivant: 
situer chacune des approches classiques de prévention des maux de dos dans 
l'ensemble de la causalité plus large connue scientifiquement: 
établir les fondements et les hypothèses sur lesquels repose chacune de ces 
approches: 
faire une critique de l'applicabilit~ et de l'utilité de ces approches. 
Une présentation de quelques méthodes classiques de prévention est disponible ii l'annexe 
Dans cc chapitre. l'accent est mis sur la limite de ces méthodes et de ces approches. afin 
de montrer leur insuffisance lorsqu'elles sont utilisÇrs comme seuls fondements d'un 
programme de prévention. Cette façon d'aborder les méthodes classiques de prévention 
est la reconnaissance de la difficulté du problème. 
1.1 Sélection, formation et entraînement du personnel 
Les premiers efforts de prévention des maus de dos ont étÇ dirigés. à la fois par le monde 
scientifique et industriel. vers la sélection. la formation et l'entrainement du personnel. 
.-hjourd'hui encore. ces mkthodes sont largement utilisées par les grandes entreprises 
québécoises. On a même ajouté. dans ce courant. le pon de la ceinture lombaire. 
Par la sélection de personnel. on tente d'identifier les travailleurs les plus susceptibles 
d'être atteints de maux de dos. Les techniques utilisées peuvent être regroupées en 
examens médicaux. tests de force et de forme physique. Les résultats sont ensuite 
comparés à une évaluation des exigences du travail. Que ce soit en évaluant: 
les plages de mouvements et les postures pouvant Stre empruntées par le 
travai l leur: 
les charges manipulées: 
la fréquence des efforts: 
on cherche toujours a déterminer si le travailleur peut être soumis a une charge de travail 
donnée sans risque de blessures. eu égard a des criteres cependant souvent non validés 
(psychophysique. compression discale. dépense d'énergie ). 
La sileciion des travaiileurs n'a. selon plusieurs chercheurs. donné aucun risultat 
concluant (Lnvender et Krnyri. 1995: Snook et al.. 1978: Cedercreurz et al.. 1987). 
Ainsi. les radiographies. d'utilisation rkpandue. n'ont pas permis de réduire de façon 
significative les maux de dos (Snook. 1978). Elles ne réussissent pas a prédire de façon 
efficace leur incidence (Benson. 1987: Boyd et Cartier. 1990: Buis. IWO: Mandel1 et al.. 
1989). Certains affirment. par contre. qu'elles peuvent fournir un indice sur la gravité 
doun trauma lombaire. s'il y en a un (Mande11 et al.. 1989). Ces radiographies ne 
permettent malheureusement pas de détecter tous les traumas et certaines anomalies 
peuvent n'avoir aucun lien avec Irs symptômes. Le rapport "valeur de la prédictionicoùt" 
et le danger relit aux radiations réduisent considérablement leur utilité pour la sélection 
du personnel (Chaffin et Park. 1973). Les tests de force et de forme physique sont aussi 
peu revilateun (klandell et al.. 1989). Ainsi. la sélection de personnel semble être 
onéreuse et occasionner plus de problèmes légaux et médicaux (Snook. 1978) que la 
réduction de l'incidence des maux de dos. Plusieurs auteurs supportent cet énoncé de 
Snook. .Au-delà de ces considérations. la sélection de personnel (sur la base de la 
capacité physique par exemple) lorsqu'on se situe dans une démarche de prévention. 
comme c'est le cas de ce projet de recherche. vient à l'encontre du principe de base de la 
charte des droits et li  benes. des conventions col lrctives. des critéres hisroriques 
d'embauche et de l'objectif de la loi sur la sant6 et la sécurité du travail qui vise 
"l'élimination à la source mime des dangers pour la santé. la sécurité et l'intégrité 
physique des travailleurs" (L.R.Q.. chapitre S-2.1. Chapitre II - 2 ) .  Dans le prisent projet 
de recherche on vise à identifier les risques de lisions au dos. pour éventuellement les 
éliminer et rendre le poste de travail accessible au plus large pourcentage de la 
population possible. 
Par la formation et l'entraînement (cardio-vasculaire et musculaire) du personnel. on 
c herc hr i prevenir les accidents au dos. L'initiation aux -'bonnes techniques" de travail 
par csrmplc. un levage en douceur avec les muscles des jambes. dos droit. genous 
tlichis. la charge le plus près possible du corps avec rotation des pieds plutôt que du tronc 
et positionnement correct des pieds. des bras et des mains vise à minimiser la charge 
(essentiellement la compression) sur la colonne vertébrale. Les autres techniques 
s'attardent surtout à améliorer la santé physique. a augmenter la masse musculaire. a 
empêcher les '-mauvaises méthodes" et a supporter la colonne. 
Pour la formation et l'entraînement du personnel. les affiches. les publications vulgarisées 
et la publicité vidéo ont kt2 utilisées comme support didactique (Donajkowski. 1993). 
Ces méthodes n'ont pas itk suffisantes pour réduire Ir nombre de maux de dos (Benson. 
1987: Lavender et Kenyeri. 1995: Snook. 1978; Snook et al.. 1978: Mandel1 et al.. 1989: 
Kuorinka et al., 1994: Lonie et al., 19%). 
Rien ne garantit que les travail leurs pourront ou voudront employer les techniques 
enseignées. L'habitude. la résistance au changement. le besoin de prouver *-qu'on est 
encore capable" et Ir peu de motivation on! été soulevés comme objections à ces 
mithodes. De plus. les techniques enseignirs émanent d'hypothises. dont certaines noos 
apparaissrni fort discutables. Brown ( 1972) est du mime avis. La figure 1.1 illustre la 
colonne lombaire avec lordose (A)  et sans lordose (B). 
Figure 1 .l: Schéma de la colonne lombaire avec et sans lordose. 
Du point de vue de la stabiliti mécanique. si l'on préserve la lordose lombaire (A). dans le 
cas d'un imprévu. comme une perte d'équilibre ou de contrôle d'une charge. il y a 
nécessité d'une réaction mécanique parfaitement équilibrée (droite-gauche) et immédiate 
des extenseurs. des rotateurs et des abdominau.. . La colonne lombaire se trouve à son 
mavimurn d'instabiliti (Cholrwicki et al.. 1999) en torsion. Dans le mime scénario que 
rlicrit prtk~deinrnsnt. si la colonne lombaire est sans lordose. elle sr trouve dans son état 
le plus stable du point de vue mécanique et est donc moins vuInCrable de ce même point 
de vue. ..\insi. la technique dos penchi offre un maximum de stabilité en torsion 
contrairement au dos droit. Plusieurs travailleurs utilisent souvent la technique "tronc 
penché". Si cette technique est plus avantageuse au niveau énergétique les motifs de ce 
choix ne nous apparaissent pas parfaitement clairs. Plusieurs critères peuvent intervenir 
comme les contraintes de temps. la pènibilitk. la fatigue. le niveau d'effort. l'équilibre. 
Finalement. les situations de travail sont très diverses. Est-ce qu'une procédure de 
levage. dos droit. genoux tlichis. est souhaitable pour tous les postes de travail et toutes 
les tâches7 Est-ce qu'elle tient compte des contraintes et des imprévus pouvant se 
présenter au travail? Comment doit-on bâtir un bon programme de formation tenant 
compte de la diversité des individus et ne tombant pas dans le piège de la discrimination? 
Les manutentionnaires espérimentes ne s'entendent pas sur la meilleure méthode pour 
effectuer un levage sécuritaire (Kuorinka et al.. 1994). De plus. des travaux ont montré 
(Panet-Raymond 1999) que les stratégies de commande et de réactions musculaires 
di fErent beaucoup d'un individu à l'autre lorsqu'ils sont confrontés à des situations 
similaires. Ceci questionne la vüliditi de telles recommandations. 
Les résultats de plusieurs auteurs. sur le port de la ceinture lombaire. sont différents (en 
raison des diffkrents types de ceintures utilisées. des modalités et des conditions 
d'utilisation différentes dans les itudes) et parfois con~radictoires. Certaines études 
manquent de rigueur scientifique ou reposent exclusivement sur des échafaudages 
d'hypothéses. II est donc trop tôt pour conclure que la ceinture lombaire peut réduire les 
maux de dos (Gilbert. 1995). Pourtant. certains affirment que le port de la ceinture 
lombaire peut prhenir les maux de dos puisqu'cn augmentant la pression intra- 
abdominale i l  contribue a une meilleure redistribution des efforts (Hunter et al.. 1989: 
C G  et 1 .  1990): ceci n'a cependant pas ité démontré scientifiquement (Gilbert. 
1995). Dans une itudr récente. Cholewicki et al. ( 1999) n'ont pas trouve de changement 
significatif d'activite musculaire avec et sans la ceinture lombaire. D'autres affirment que 
son avantage premier est de rappeler au travailleur d'adopter une bonne posture. D'autres 
prétendent que le port de la ceinture lombaire peut affaiblir le système musculo- 
squelettique (Genaidy et al.. 1995: Cholewicki et al.. 1999) ou donner à l'employé un 
faux sens de sécurité et I'inciter i surestimer ses capacités. Certains pensent que la 
ceinture lombaire peut avoir un effet bénéfique quant à la charge sur la colonne 
vertébrale. en admettant qu'elle soit conçue pour une application particulière (Genaidy et 
al.. 1995). Les auteurs les plus prudents considèrent qu'il y a manque de preuve 
scientifique sur son efficacité et ne suggkrent pas d'utiliser ces ceintures dans le cas 
d'employés non blessés (Lavender et Kenyeri. 1995: McGill. 1994: N.I.O.S.H.. 1994: 
Sépuin. 1994: Walsh et Schwartz. 1990). Plus récemment. Cholewicki et al. (1999) ont 
montré que la ceinture lombaire augmente la stabilité mécanique du dos en flexion et en 
inclinaison latérale. mais appellent a la prudence quant aux conclusions que l'on peut tirer 
de leur Ctude. Ils relatent le cas de compagnies aériennes n'ayant pas vu une réduction de 
l'incidence des maux de dos suite à l'introduction de la ceinture lombaire. mais une 
augmentation de leur friquence suite a leur retrait. Ces auteurs conviennent que pour 
conclure que la ceinture lombaire est efficace pour prévenir les lésions au dos il faudra 
étudier un nombre importants de facteurs dont les effets potentiellement néfastes à long 
terme du port de telles ceintures. Ils concluent aussi qu'une meilleure compréhension du 
mécanisme par lequel la pression intra-abdominale et le pon de la ceinture lombaire 
augmentent la stabilitt du rachis est nécessaire- lu'ous pouvons nous demander ici quel 
rôle la ceinture lombaire peut jouer en torsion. d'autant plus que ces auteurs n'ont pas 
étudié ce facteur. De plus. on rapporte que ces ceintures augmentent la charge sur le 
système cardio-vasculaire. ce qui peut être dangereux pour les travailleurs souffrants de 
problémes cardiaques (N.I.O.S.H.. 1994). D'autre pan. elles sont jugées inconfortables 
par presqu'un quart des sujets dans une étude récente de Lavender et Kenyeri ( 1995). 
1.2 Approche épidémiologique 
Les tenants de l'approche épidémiologique (-Andersson. 198 1 : Frymoyrr et al.. 1980 et 
1983: Magora. 1970) tentent de brosser un tableau des causes d'un accident. en analysant 
les circonstmces et les conditions dans lesquelles il s'est produit et en utilisant les 
statistiques de corrélation. Selon cette approche. il existe deux grandes catégories de 
facteurs de risques: ceux reliés a l'individu et ceux reliés au poste de travail (Andersson. 
1981). 
I :n zrand nombre de facteurs de risques ont CtC identifiés par ces travaux. quoique leur 
relation avec les maux de dos soit généralement fort discutable (Hildebrandt. 1 987: 
Riihimaki. 199 1 : Dempsey. 1998): 
Ics groupes témoins sont souvent absents ou déficients (certaines études 
négligent le "healthy worker effect"): 
la règle première du choix des témoins n'est pas toujours observée: le témoin. 
s'il Ctait malade. aurait autant de chance de se retrouver dans la clinique ou 
l'hôpital choisi pour I'étude que le cas (Schaffnrr. 199 1 : Hadler. 1987): 
I'ichantillon n'est pas statistiquement significatif: 
I'homogenéité des groupes ne peut jamais être satisfaite: 
0 la durée d'étude est dans certains cas très limitée: 
les associations sont pauvres en intensité: 
Ir: biais d'information relii à la non consultation immediate d'un médecin 
suite a une douleur ressentie et rendant difficile l'identification du début du 
mal de dos et le moment ou intervient ce que l'on croit être un facteur de 
risques est important: 
la relation avec Irs maux de dos est impossible ou illogique compte tenu du 
temps et des connaissances de l'anatomie. la biologie et la physiologie du dos. 
Une relation entre un effet et une cause hypothétique. aussi statistiquement significative 
soit elle. n'est pas suffisante pour conclure à une relation causale. II faut aussi mettre en 
ividence Ir mécanisme et ses conditions reliant la cause a l'effet. Selon Buck (1975). 
Iëpidérniologie est tellement préoccupée par la technique statistique qu'elle est 
susceptible de rejeter prématurément une hypothèse qui mérite d'être approfondie. Le 
contraire est égalrmrnr vrai. i l  suffit de cirer l'exemple de l'étude de Framingham sur les 
maladies cardio-vasculaires. Certaines études cliniques considèrent des facteurs 
représentant davantage la prédisposition a aller consulter un médecin pour des maus de 
dos qu'à engendrer des maux de dos (Reisbord et Greenland. 1985). Peu d'études se 
prioccupent du fait qu'un employé blessé est susceptible de réorienter sa carrière vers un 
travail moins exigeant physiquement (Mandel1 et al.. 1 989). Plusieurs travaux ne tiennent 
pas compte des activités hors travail. ce qui biaise de façon importante les données de 
relation et d'exposition lorsque l'on considère que l'on passe 25% de notre temps au 
travail. Est-ce raisonnable de supposer que lors d'activités hors travail on ne sollicite pas 
le dos? L'exposition hors travail (sports. loisirs) est substantiellement plus importante 
(d'un facteur 2) .  On a montré (Starr. 1969: Wash. 1971) que les gens s'esposent à des 
risques jusqu'à 1 O00 fois plus grands hors travail. L'interprétation des inférences causales 
nécessite une base de donnies plus précise et clairement définie: actuellement i l  y a 
amalgame des facteurs psychologiques. physiologiques et pathologiques. L'approche 
épidémiologique est intrinsèquement faible pour identifier les causes d'une blessure ou 
d k n  accident (Schaffner. 1991 : Bouyer et al.. 1993: Dempsey. 1998: blarras 2000). 
Enfin. les études ipidérniologiques utilisent des diagnostics très incertains. De plus. elles 
ne font aucune diffirence entre les divers types de maux de dos. alors que ces divers types 
n'impliquent pas les mêmes facteurs ni Irs mémes mécanismes. Dr façon ginénle. la 
plupart dès Ctudes Cpidémiologiques reposent sur des allégations de douleurs (Hadler. 
1987). 
1 3 Approche physiologique 
Par la mesure d'indices physiologiques comme la consommation d'oxygène. la fréquence 
cardiaque et la pression sanguine. les tenants de l'approche physiologique. (Asfour et al.. 
1988; Mital et al.. 1984 et 1994) ont tente de difinir la charge agissant sur le système 
cardio-vasculaire et la limite de fatigue au-delà de laquelle la capacité au travail d'un 
individu chute. II s'agit de mesurer le taus de la dépense énergétique. On utilise 
généralement deus critères: la consommation maximale d'oxygène et la limite de fatigue 
physiologiqiic. La prernkre constit ue la limite physiologique pour un travail durant 
quelques minutes (pour le régime transitoire). La deuxième constitue un critère 
d'endurance (pour le régime continu). L'index J.S.I. (Job Seventy Index) de Liles et 
Ayoub (Liles et al.. 1984) est une des méthodes basées sur cette approche (voir annexe 1 ). 
En pratique. le coùt Cnergétiqur d'unè activité (Genaidy et Asfour. 1987) est difficile à 
estimer. Le critère normalernsnt utilise propose qu'une activité exigeant un tien de la 
capacité aérobie mène à de la surcharge (Clital. 1985). Les méthodes physiologiques 
proposées nigligent. en général. plusieurs variables d'une tâche et leurs interactions 
(dimension de la charge. etc.). De plus. elles sont applicables pour des activités dans le 
plan sagittal seulement. Ces techniques sont limitées à des travaux fréquents et répétitifs 
(Garg et Ayoub. 1980: Mital. 1983). Cenains auteurs affirment que Ir modèle peut 
produire des erreurs considérables et mettent en doute le critère de consommation 
rtnèqetiqur utilisé (Ayoub. 1992). 
Bisn que I'applicabiliti de ces rnkthodrs ne semble pas convenir a la réalité industrielle. 
la dépense énergétique pourrait etre reliée a la fatigue tout comme la fréquence cardiaque. 
En ce sens. il est possible de retenir la fatigue comme facteur de risques. Le 
raisonnement sous-jacent à cette affirmation sera énoncé dans le chapitre suivant. 
1 .  Approche psychophysique 
Selon l'approche psychophysique (.Ayoub a M a l .  1989: Ciriello et al.. 1993: Genaidy et 
al.. 1988 et 1990: Snook. 1978). i l  existe une relation directe entre l'intensité d'une 
sensation et 1' intensiti de son stimulus physique (Weber. 1 834: Fechner. 1 860: Stevens. 
1953: Snook et Ciriello. 1974). Cette relation pourrait s'exprimer par l'équation 
suivante: 
ou 
S: intsnsite de la sensation 
1 : intensité du stimulus physique 
k : constante fonction des unités utilisées 
n: pente de la droite représentée sur un graphique log-log (cette relation est en effet 
linearisablr par une transformation logarithmique ce qui en facilite grandement I'anal yse 
statistique) 
L'approche psychophysique est fondée sur l'existence de récepteurs d'un stimulus 
physique dont le sujet a conscience. Or. il n'existe pas chez l'humain de récepteurs qui 
indiqueraient a l'individu que son activiti met en péril les éléments stnicturauiu du dos. 
soit par une charge près de la limite de résistance ultime ou soit près du seuil de fatigue 
de ses materiaus structuraus en régime endurance ou oligocyclique. La méthode de 
Snook prétend dicouler de la psychophysique. Or. l'utilisation de l'approche 
psychophyique supposerait l'existence de tels récepteurs. .Ainsi. Snook tente plutôt de 
déterminer la limite acceptable de charge en ques t io~ant  des individus sur leur 
perception de fatigue. engendrir par Ir poids er la fréquence de transport d'une charge et 
ses modalités. Il  espère. par II. itablir un lien avec les risques tels qu'&alués par la 
biomicanique et la physiologie. blalhrurrusement. selon Garbutt et al. ( 1994): 
The physical load on the spinc indicated by spinal 
shrinkags was not related to the physiological or perceptual 
strain. 
De plus. i l  n'y a aucun récepteur de douleur dans les os. les facettes et les disques 
intervertébraux (Kroemer et al.. i 994). 
Pour cornpliter ses tables. Snook a utilise une distribution normale (Genaidy et al.. 1988). 
Snook et Crvine ( 1966) écrivent: 
Since it is impossible io measure the entire populaion. 
group wotk capacity is always estimated from population 
samplrs by assuming that the physiological responses to a 
given ask are normally distributed. 
Les données expérimentales ont été complétées par interpolation et extrapolation (Snook 
et Irvine. 1966). Cette faqon de faire peut conduire à des erreurs importantes en science. 
Quelques difinitions s'imposent avant de poursuivre l'analyse. Elles serviront à montrer 
l'imprécision des notions prises en compte dans ce modèle. .Ainsi. on définit: 
sensah n : réponse spécifique faite 3 une stimulation sensorielle 
phibiliri: caractère de ce qui se fait (plus ou moins) avec fatigue (Petit 
Robert 
phénomène consécutif à une activité de travail voulant que 
l'organisme ait atteint ses limites de travail et de résistance 
(Beaudet et al.. 1985) 
sensation ou impression de pénibilité anormale accompagnée d'une 
diminution de capacité (Gilbert. 1995) 
"la physiologie distingue depuis longtemps la fatigue musculaire 
de la fatigue générale. La première est un phénoméne aigu et 
douloureus que l'homme localise dans les muscles sollicités. La 
fatigue générale est un état caractérisé par la sensation d'une 
diminution de la faculté de travail" (Grandjem. 1969) 
vuionrt; d 'r@rr: décision effective conforme à une intention d'effort (Petit Robert) 
II s'agit d'une gamme restreinte de difinitions ou le lecteur est donc a même de constater 
des différences substantielles. Par exemple. sans rappeler toutes les définitions en usage 
pour le terme fatigue. mentionnons que l'on peut vouloir dire une légère sensation 
d'inconfort jusqu'a I'épuisement en passant par la douleur. Sur cette étendue. on 
comprend que cene perception subjective est trop arbitraire et personnelle pour qu'elle 
soit utile. 
Les modèles psycho physiques (dont les tables de Snook. voir annexe 1 ) s'appliquent 
beaucoup mieux en laboratoire qu'en milieu de travail. Néanmoins. certains auteurs 
affirment qu'ils permettent d'étudier les tâches intermittentes et fréquentes (Bishu. 1989). 
Ce qui est une lacune de plusieurs autres méthodes. D'autres qu'ils présentent le meilleur 
critere pour des levages d'une fréquence inkieure a 4 levagesimin. (Mital. 1985). 
La principale difficulté de ces méthodes est I'utilisation de données subjectives et 
imprécises. La quantification qui en découle ne fournit ainsi aucune réponse au 
problème. Chaffin et Page. en 1994. ont montré que dans certains cas. Ir jugement de 
I'adkquation de la charge aus limites physiologiques peut être faux. C'est le cas des 
activitks ayant les caractéristiques suivantes: 
levage non Fréquent ( 1 levage: 5min). près du sol et asymétrique: 
levage fréquent ( 3  à 6 levages:min.). 
Est-ce qu'un sujet est capable de discriminer I'adCquation ou non de deus charges lors 
d'une tàche répétitive6? Si la différence de poids est d'au moins 1.8 a 2.3 kg (4 à 5 Ib) ou 
J'au muina 1090. l'individu fera un chois valable selon certaines études (Karwowski et 
al.. 1991). Ces études sont fondées sur le principe de base qu'il y a réduction de la 
discrimination de l'intensité de la sensation avec l'augmentation de l'intensité du stimulus 
physique. Une des lois les plus anciennes et connues en ce sens est celle de Weber- 
Fechner sur la dilection de "ratios" d'intensité de stimulus physique. À propos de cette 
dernière. Guyton ( 199 1 ) précise: "gradations of stimulus strength are discriminatrd 
approximately in proportion to the logarithrn of stimulus strength". 
Certains auteurs ont montré que des dches pourtant peu exigeantes du point de vue 
biomécanique peuvent erre jugées inacceptables par les travailleurs (Waikar et al.. 199 1 ). 
Des travaux ont montré que les modèles psychophysiques surestiment jusqu'à 30% la 
capacitti des individus (Mital. 1985). Ces constatations ne sont guère surprenantes itant 
donni que l'approche repose sur l'impression de pénibilitk de la tâche des sujets et sur leur 
volonté d'ê t'fon. J usqu'a maintenant aucune h d e  permet de conclure que ces méthodes 
permettent de réduire l'incidence des lisions au dos. D'ailleurs Snook avoue ( 1978): 
It is difficult to try and prevent low back injuries when no 
one really knows what causes them. 
1.5 Approche biomécanique 
Les tenanis de l'approche biomécanique (Fnevalds et al.. 1984 G q  et al.. 1983: 
Krornodihardjo et Mital. 1987: Manin et Chaffin. 1972) ont tenté de prédire. a l'aide de 
modéles statiques et dynamiques (Delleman et al.. 1992). les lésions possibies aux tissus. 
en calculant la valeur des forces internes exercées sur le système musculo-squelettique. 
La plupart de ces études utilisent une limite acceptable de charge basée essentiellement 
sur une mesure de la force maximale de compression admissible sur le cinquième disque 
lombaire. L5IS1. et la pression générie dans la cavité abdominale. I.A.P. (Davis et 
Stubbs. 1977: Mairiaux et al.. 1984). Ici. i l  faut savoir que la compression dite acceptable 
repose sur la mesure d'une partie seulement des éléments structuraux du rachis chez un 
petit nombre de cadavres généralement âgés et dont I'histoire cadavérique n'est pas ou peu 
connue alors que I'histoire pré-cadavérique n'est pas disponible. II faut savoir égaiement 
qu'un disque de cadavre est non seulement une panie de l'dément testé. mais également 
que la distribution des efforts ne peut ètre la mëme qu'un disque vivant. Ce dernier 
bénéficie d'un phénomène de précontrainte hydrostatique. D'autre pan. si la croyance sur 
Iriquelle repose crttr approche était valide. il  en découlerait que plusieurs activités ne 
sauraient exister (haltérophilie. athlétisme. déménagement. manutention. etc.) et 
n'auraient pu exister. 
Une grande majorité des modéles biomécaniques sont de type statique et posent comme 
hypothèse que la manutention s'effectue '-en douceur" et que les forces d'accélération 
peuvent étre négligirs. On tend ainsi à sous-estimer les forces et moments en dynamique 
(Ayoub et al.. 1980). Crnains auteurs ont tenté de respecter la dynamique inhérente à une 
tâche de levage. Les modèles deviennent plus complexes. d'utilisation difficile et 
demandent une cueillette d'informations exhaustive sur la cinématique du mouvement 
(De Looze et al.. 1994). Les modèles semi-dynamiques (McGiil et Norman. 1985: 
Lindbeck et Xrborrlius. 199 1 1. comprenant les forces externes sur les mains et les pieds. 
mais non l'accélération des segments. sont possiblement un compromis (De Looze et al.. 
1994). Ne tenant pas compte de la fatigue résultant d'une tàche répétée. ces modèles 
devraient plut& être utilisés pour des tâches non fréquentes selon certains auteurs (Garg 
et -4youb. 1980: Mital. 1983 et 1985: Nicholson. 1989: Waters et al.. 1993). Ces moddes 
ne tiennent pas. non plus. compte des effons imprévus . 
S'il est clair que le point de départ de ces modèles doit être la résistance mécanique des 
éléments constitutifs du dos. la résistance en compression axiale du disque intervertébral. 
comme mécanisme de certaines Iésions. comme la hernie discale. s'avère une hypothèse 
incohérente avec la plausibilité biologique (voir le chapitre suivant). 
-4 l'issue de toutes ces recherches. certains États ont encouragi soit le développement 
d'une avenue réconciliant les différentes approches soit l'adoption düne approche de 
façon a statuer sur une limite acceptable de charge. Les pays les plus actifs en ce sens ont 
été la France. le Royaume-Uni. les États-unis et I'..\ustralie. 
1.6 Norme franqaise 
La X o m e  française (..\F?JOR. 1989) a Ctk Ctablie par le laboratoire de physiologie du 
travail du C.R.N.S. afin de limiter les risques d'ordre biomécanique. ceux affectant le 
système cardio-vasculaire et les chutes d'objets transportés. Elle vise essentiellement à 
difinir une masse pouvant Ctre transponie par unité de temps a limitant les astreintes 
biomécaniques et bioénergttiques importantes (voir le guide d'utilisation annexe 1). 
La Norme AFNOR. quoique limitée quant au nombre de facteurs de risques considérés. a 
l'avantage apparent d'être simple d'utilisation. En effet. ce n'est pas un avantage réel si 
elle ne permet pas de réduire Irs maus de dos. De plus. cette nonne étant fondée sur 
l'astreinte. r l le est limitée comme moyen de prévention. puisque l'astreinte est fonction. 
entre autres. des caractéristiques individuelles du travai 1 leur et des caractéristiques de la 
situation de travail. 
1.7 Equation de N.I.O.S.H. (version révisée) 
N.I.O.S.H. (Kational Institute of Occupational Safety and Health) a tenté de réunir les 
différentes approches en un seul rnodkle mathématique. I l  s'agit d'un poids que I-on 
ajuste par la suite par différents facteurs. pour tenir compte de diffirents aspects de la 
tâche de manutention (Waters et al.. 1993). Les différents facteurs sont basés sur des 
Ctudes biomécaniques. psychophysiques et physiologiques (Konz. 1982). Les critères 
utilisés pour ces études sont les suivants: 
la force de compression maximale sur le disque L3S1 ne doit pas dépasser 
3.4kN; 
la dépense énergerique maximale ne doit pas dépasser 9.3 kcal/min: 
a le poids maximum doit hre acceptable pour 73% des femmes et 99% des 
hommes. 
Deux modilrs ont été prisentis. l'un en 198 1 et l'autre en 1991. (voir Ir guide 
d'utilisation annexe 1 ) 
L'Çquation de N.I.O.S.H. est d'utilisation très répandue. Elle nécessite peu d'instruments 
(un ruban à mesurer et un chronomktre) et la récolte des données est élémentaire 
(Mahone. 1994). Certains auteurs la qualitient de pratique. utile et simple d'utilisation 
(Gare. 1989: Mahone. 1991). D'autres la jugent trop fastidieuse. compte tenu du temps 
eénéralement disponible pour analyser un travail ne comprenant pas que des activités de 
C 
levage ( 15 à 30 minutes) (Keyserling. 1989 1. Jusqu'à maintenant. l'utilisation de 
I'iquation de N.I.O.S.H. ne semble pas avoir permis de réduire de façon significative les 
maux de dos. 
L'application de cette iquation est limitée aiLu conditions pour lesquelles elle a eté 
conçue. Ses limites principales peuvent s'énoncer ainsi: 
elle ne tient pas compte de l'effort à exercer pour placer la charge a 
destination (Gao. 1989): 
dans certaines situations de travail. les positions horizontale et verticale des 
mains peuvent varier grandement et une estimation peut introduire un biais 
important ( Keyserling. 1 989): 
elle ne tient pas compte des imprévus comme une chute: 
elle suppose des conditions environnementales favorables (Waters et al.. 
1994): 
elle suppose l'utilisation d'une charge compacte. de largeur stable et modérée 
dotée de poignées (Konz. 1982): 
clle suppose que la posture de travail n'est pas restreinte: 
elle suppose que des tâches comme tenir. pousser. transporter. marcher el 
grimper sont des activités de consommation énergétique nigiigeable (Waters 
et al.. 1993); 
elle ne permet pas d'évaluer le risque de tâches consécutives et demandant 
diffirents efforts (Waters et al.. 1993) sauf si une analyse multi-tâche est 
efkctuee t Waters et Putz-Anderson. 1 994); 
elle suppose un coefficient de friction sol-chaussure entre 0.4 et 0.5 (Waters et 
aI.. 1993 ): 
elle suppose que les actions de soulever ou baisser une charge présentent un 
risque equivalent. alon que guider ou laisser tomber une charge au sol est 
difficilement comparable en matière d'efforts (Waters et al.. 1993 ); 
elle ne doit pas être utilisée pour des tâches de levage à une main. des levages 
assis ou agenouillés. des levages de personnes. le levage d'objets très froids. 
chauds ou contaminés. le levage de barils ou I'enlevement de la neige (Waters 
et al.. 1993 ): 
0 elle tient compte de la masse de la charge. mais néglige d'autres 
caractéristiques comme l'homogénéité massique et le centre de graviti: 
0 elle doit ètre utilisée en régime statique seulement: 
elle n'a pas i i i  talidCr pour la pr&xntion des lésions au dos. 
N.I.O.S.H. recommande l'utilisation de données psychophysiques. L'utilisation du critère 
physiologique vise i'ivitemcnt de la fatigue. mais néglige le nsqur potentiel associe a la 
fatigue cumulative (Waters et al.. 1993 1. Le critère biomécanique. basé sur la résistance 
en compression de 3.4kN pour le disque L M  1. ne traduit pas le mécanisme lésionnel des 
disques inten~enébraus. La croyance voulant que la pression intra-abdominale. par le 
biais des abdominaux et du diaphragme. permet une meilleure redistribution des effons 
sur la colonne lombaire. est très controvtirsie. Selon Gracovetsky ( 1987) 1s levage d'un 
poids de lOOkg excéderait les capacités de ce muscle et les pressions exercées 
surpasseraient la pression sanguine artérielle. ce qui empêcherait la circulation du sang 
dans les extrémités. Même Nachemson (1992) qui est à l'origine de cette hypothèse la 
met en doute: 
Inua-abdominal pressure mrasurements have been found to 
correlate poorly with the other two means on examining the 
load on the back. even to the point that the importance of 
intn-abdominal pressure as a force-relieving rnechanism 
per se. excepi in some veq symrnetric lifting positions. 
must be seriousl y questioned. 
Si effectivement une charge de 100kg dipasse la capacité musculaire. comment expliquer 
qu'en réalite i l  soit possible de lever jusquP quatre fois les capacités limites'? McGill et 
Norman ( 1987) se posent la meme question lorsqu'ils écrivent: 
If IAP does not produce significant alleviation of spinal 
compressive load as has been proposed for nearly three 
decades. then two issues remain unanswered. How are 
li fters avoiding tissue failure during hea- l i  fts? 
I I  a 2 t i  &montri (Caron et al.. IL)83: Siniard et al.. 198-1: Caron. 1985) que cette situation 
s'espliqur par une architecture paniculiire de la masse musculaire du long dorsal à la 
masse commune (voir annexe 2 ) .  
De plus. lors d'une compression axiale. Ir corps vertébral est endommagé avant l'anneau 
fibreux. ce qui rend la hernie discale pratiquement impossible (Gracovetsky. 1987). 
Certains auteurs affirment que si les trois critères étaient considérés individuellement. ils 
n'arriveraient pas à proteor les tnvaillrurs (Waters et al.. 1993). D'autres se réjouissent 
a l'idée qu'elle puisse prévenir d'autres lisions musculo-squelettiques comme des 
blessures aux épaules et aus bras (Waters et al.. 1993). L'équation de N.I.O.S.H. 
s'applique difficilemeni a la divrrsiti des situations de travail. En effet. elle ne 
s'applique qu'à certaines postures et ne considère que la cause hypothétique immédiate 
des maux de dos (la charge manipulie). Waters et al. (1 993) concluent: 
In conclusions. the lifting equation is only one tool in a 
comprehensive effort to prevent work-related low back 
pain and disability. Lifting is only one of the causes of 
work-related low back pain and disability . .A11 mrthods 
need validation. For the 199 1 lifting rquation. validation 
will require an extensive collaborative effort. Appropriate 
studirs must be dèsignsd and conductèd to determine 
whether the rnethods presented here effective1 y reduce the 
morbidity associated with iii;tnual materials handling. 
panicularly two-handed lifting tasks. 
1.8 Norme australienne 
La N o m e  australienne (National Occupational Health and Safety Commission. 1990) a 
pour objectif de prévenir et de réduire la gravitk des accidents dus a la manutention. 
L'approche préconisée consiste a identifier. comprendre et gérer les risques. En 
consultant les statistiques d'accidents. les employés et les représentants des comités de 
santk-sécurité au travail remplissent un questionnaire. ou ils tentent d'identifier les 
facteurs de risques. Ensuite. une évaluation du risque de maux de dos est faite en 
utilisant l'équation de N.I.O.S.H.. 
La Norme australienne énonce une série de règles pour éviter les maux de dos. Selon 
Buis (19901. la norme offre la sécurité de l'utilisation de l'équation de N.I.O.S.H. 
complétée par une analyse qualitative pour identifier les facteurs de risques absents dans 
les recommandations de N.I.O.S.H.. Cette norme est une motivation a l'action. Elle 
incite la direction à constater les différents dangers auxquels sont exposes les travailleurs 
et à les éliminer par l'ergonomie. Son intérêt potentiel réside donc principalement dans 
son complément aus recommandarions de N.I.O.S.H.. 
1.9 Projet de norme O.S.H.A. 
Les objectifs de ce projet de norme (0.S.H.A.. 1995) sont: 
prévenir les lésions musculo-squelettiques en réduisant I'exposition aux 
facteurs de risques les causant ou les aggravant: 
réduire la gravite des lésions musculo-squelettiques par une gestion medicale 
prkcoce: 
s'assurer que les travailleurs connaissent les lésions musculo-squelertiques et 
les facteurs de risques les causant ou les aggravant: 
promouvoir l'avancement technologique pour rkduire I'rxposition à ces 
facteurs de risques: 
s'assurer la collaboration des travailleurs et employeurs dans la gestion des 
facteurs de risques. 
Le choix des facteurs de risques a été motivé par: 
une identification répétée dans la littérature: 
l'identification de leur présence dans le poste de travail: 
un effet de renforcement de certains facteurs: 
une exposition journalière a ces facteurs de risques. 
Le projet de noms O.S.H.A.. comme la nonne australienne. tente de fournir à l'industrie. 
des lignes de conduite priçisss dans un domaine où les avis sont largement partagés dans 
la communauté scientifique. 
L'itablisscment d'une nome en matière de manutention est un processus délicat. Dans 
I'Ctat actuel des connaissances. i l  faut adopter une approche alors que la cornmunauti 
scientifique n'est pas unanime sur celle qui devrait être privilégiée ou poursuivre les 
recherches en espérant trouver un compromis. I l  ne faut pas négliger. non plus. l'impact 
sur les frais d'esploitation des entreprises. En et'Fet. celles-ci devront. entre autres. 
assumer des coûts d'entraînement. d'heures supplémentaires. de recrutement. de direction. 
etc. (Oxenburgh et Guldberg. 1993). 
Plusieurs travaux ont été entrepris afin de comparer les résultats des différentes 
approches. Certains auteun ont trouvé que l'approche physiologique fournit des 
evaluations de poids plus élevées que l'approche psychophysique (Mital. 1985). D'autres 
affirment que les valeurs psychophyiques sont inférieures aux valeurs biomécaniques 
(Garg et Ayoub. 1980). Les Ctudrs de Mital i 1985) ont montré que le critère 
ps);chophysique recommande des poids supérieurs au critère physiologique j. hautes 
fréquences et qu'entre 4 à 6 levagrs/min. les deus approches fournissent des rtisultats 
similaires. 
1.10 Modèlesrnulticritères 
Jung et Frievalds ( 1991 ) ont proposé une méthodologie pour évaluer les exigences de la 
demande physique d'une tache de manutention selon trois critères: biomécaniques. 
physiologiques et psyc hoph~siquss. Ils ont utilisé l'approche multicritère développée par 
Saaty (1994) en 1980. -4 partir d'une situation de travail bien précise (la manutention 
d'une boite d'une largeur de 0.5 m. du sol à une hauteur de 0.75 m. deux fois à la minute. 
par des hommes de 30 a JO ans). ils ont trouvé trois recommandations différentes selon 
les modeles psychophysiques utilises (ILO. 1970: Snook et al. 1970 et Ayoub et al.. 
1979). A chacune de ces évaluations. ils ont fait correspondre une évaluation 
biomécanique (Chaffin et Andersson. 1984) et une évaluation physiologique (Garg et al.. 
1 978). Chacune des alternatives a été normalisée en utilisant deux points de référence: 
5 kcal/min. pour la référence physiologique (Bink. 1961): 
O 3430 N pour la référence biomécanique (N.I.O.S.H.. 198 1 ). 
Ils ont ensuite reconstruit les domees de ~anvowski (1983) pour trouver une relation 
d'inadmissibilité de la charge pour l'opérateur. Ensuite. ils ont attribué un poids aux 
critères biomécaniques et physiologiques selon la fréquence de la situation de travail 
analysée. Le cas a été résolu selon la méthode A.H.P. (Analytical Hierarchy Process) 
pour fournir une recommandation. Le risultat de ce genre d'analyse ne peut être supérieur 
à ses bases. 
Henderson et Dutta ( 1992) ont compare les recommandations de N.I.O.S.H. ( 198 1 ) et 
celles de la Communauté EuropCrnne de Charbon n d'.Acier {E.C.S.C.) pour une 
manutention de charge dans le plan sagittal à deux mains. Les Ctudes de Frievalds ( 1987) 
ont servi de base. Onze facteurs de risques ont été utilisés conjointement avec la méthode 
A.H.P. (Analyticai Hierarchy Process): la Fréquence. la distance. la hauteur. les 
dimensions. la forme et la position du centre de gravité de la charge. les dimensions 
anthropométriques. le sexe et l'âge de l'individu. les critères biomécaniques et 
physiologiques limites. Dans le cas posi. les recommandations de N.I.O.S.H. ( 198 1 ) 
satisfont mieus les onze critéres choisis. Les auteurs considèrent ainsi la méthode .\.H.P. 
(.-\nalyticd Hierarch) Procrss) comme valable pour l'analyse des risques de maus de dos. 
Cependant. le vrai problème est celui de prévenir les maux de dos et non de satisfaire les 
onze critères. En d'autres termes. ces travaux portent plus sur la cohérence des méthodes 
entre elles que sur l'efficacité de la prévention. 
Bien qu'utilisant un outil d'aide à la décision efficace. le modèle de Jung et Freivalds 
( 199 1 ) se limite à l'utilisation de modèles s'appuyant sur la recherche de causes 
immidiates ce qui en limite les mo?ens de prévention. Les lacunes des modèles utilisés 
comme base diminuent la crédibilité hypothétique des résultats obtenus. Hendenon et 
Dutta ( 1992) ont teste la validité de la rntthode A.H.P. (-4nalytical Hierarchy Process) 
comme aide a la décision dans la problématique des maux de dos. L'outil est jugé 
valable. mais le nombre de critères de comparaison utilise est limité (onze). 
Toutes les approches considérées jusqu'à maintenant comportent deux lacunes 
importantes: elles sont basées sur la thèse de la fatigue des matériaux. qui ne peut etre 
retenue pour la très grande majorité des maux de dos (voir la section 1.13) et elles 
répondent à des conditions spticifiqurs (notamment au niveau de la posture) que l'on ne 
retrouve souvent qu'en laboratoire. Dans Irs approches physiologiques et biornçcaniqurs. 
uù l'on modilise Ir systimt: cardio-vasculaire et musculo-squelettique. on met en 
Cvidence des causes immédiates (présumées par leur valeur) reliées à l'opérateur. La 
sélection de personnel va dans le même sens. L'approche psychophysique s'appuie sur 
des données subjectives suscitant plusieurs interrogations et ne considère que les causes 
immidiates reliées à la charge. La Formation et l'entraînement peuvent difficilement tenir 
compte des contraintes et des imprévus inhérents au travail. .Ainsi. les différentes 
approches convergent sur certains points et divergent sur d'autres. Ceci complique la 
tâche de formuler une recommandation. De plus. I rs  études d'efficacité sur le terrain 
montrent des résultats mitigés (klandell et al.. 1989). 
Certains ergonomes préconisent quand même l'utilisation de ces méthodes classiques 
pour prendre une décision en prévention des maux de dos. Ils considèrent que la méthode 
choisie modélise une sous-tâche simple du travail. Si cette dernière s'avère à risque. ils 
concluent que le travail est inadéquat. Les facteurs de risques. dont la méthode classique 
choisie ne tient pas compte (ceus reliés à I'iquipement. à la gestion. ii I'enviromement. 
aux imprévus. etc. ). sont alors perçus comme des facteurs aggravants. Ce raisonnement. 
hormis l'incohirence de I'utilisation de la théorie de l'accumulation des micro-traumas 
sur de longues pt'riodes. pournii hre valablç si I'employe effectuait sa tâche comme le 
ferait un robot. Cependant. les travailleurs choisissent plutôt un mode opératoire 
minimisant l'effort exercé et l'énergie dépensée. mais aussi permettant un certain contrôle 
de la charge et de l'équilibre ( Kuorinka et al.. 1994: Lonie et al.. 1996). .Ainsi. pour une 
tâche de manutention. selon ce que nous avons pu constater en entreprise. i l  est plus 
probable que les travailleurs: 
prennent la charge au niveau du centre de gravite. mais qu'ils l'orientent de 
hçon à la rapprocher le plus possible du corps: 
sr positionnent à l'intérieur de leur poste de travail de façon à minimiser la 
distance de transport de la charge: 
ne déposent pas la charge au point doarrivée comme on le fait pour un vase de 
cristal. mais qu'ils la lâchent au moment ou sa vitesse et son orientation sont 
telles que la charge s'arrètem a l'instant et a l'endroit voulu. 
Pour cette raison. l'utilisation des mithodes classiques ne permet pas de conclure. sans 
anal~se supplimentaire. qu'une sous-tâche simple du travail est inacceptable. et ce. pour 
la plupart des situations de travail. 
L'erreur de plusieurs utilisateurs de ces approches est de croire que le risultat d'un 
modde est transposablc. sans autres pricautions. dans la réalité et donne directement la 
solution au probkme soumis. Selon Ir Petit Robert. un modèle est ** une représentation 
simplifiée d'un processus ou d ù n  système". Son utilité potentielle dépend du degré de 
simplification et de sa validité. Ainsi. il a pour but "d'aider le décideur dans ses chois en 
lui fournissant des ivaluations contextueIIes ii un ensemble d'informations bien défini" 
(Leblanc. 1995). 11 faut donc toujours utiliser un modèle de façon responsable. Il faut 
relativiser l'ensemble des informations de dépan. juger de la qualiti du modèle retenu 
i thr'orir de l'accumulation des micro-traumas sur de longues piriodes ). prendre en 
considtiration les interactions avec l'environnement externe. interne et humain. Les 
risultats des méthodes les plus connues de prévention des maw de dos doivent itre 
interprétés avec discernement. 
1.1 1 Ergonomie participative 
Dans cette approche. la gestion des risques ergonomiques se fait selon un processus 
d'intervention "consultatif. reprisentatif et orienté vers un consensus" (Loisel et al.. 
1996). Ainsi le milieu est responsable de la prévention des risques ergonomiques plutôt 
que de se fier a un intervenant esteme et. le tout se fait par Ir biais de la pmicipation. 
Tq~iquement. un groupe de travail paritaire reçoit d'abord une Formation sur la démarche 
participative. l'analyse des accidents. I'analyse ergonomique du travail. différentes 
notions d'anatomie. de biomécanique. de physiologie ainsi que sur les mécanismes de 
participation. Ensuite. ce groupe. encadré parfois par un ergonome. cible les postes 
nécessitant une intervention. les analyse et propose des mesures correctives. Dans 
certains cas il ira jusqu'à les implanter. L'analyse ergonomique du travail. visant entre 
autres l'identification des facteurs de risques. peut se faire à partir de plusieurs outils tels 
que les grilles d'identification des facteurs de risques. Ir matériel vidéo. les dessins et 
peut nécessiter I'uti lisation de différentes méthodes de cueillette d'informations telles que 
la consultation. I'observation ou l'entrevue semi-dirigée. 
L'analyse et la gestion des risques ergonomiques ce font donc par les intervenants directs 
(travailleurs et gestionnaires) dans la problématique et nicessitent un consensus du 
groupe de travail sur chaque intervention envisagée. 
Selon les praticiens de I'ergonomie participative (Patry et al.. 1993: Kuonnka et al.. 
1994). cette approche favorise l'échange de savoir et d'information entre les ergonomes 
et les travailleurs. Elle permet aussi aux travailleurs d'avoir une influence sur leur travail. 
Elle permet le développement d'une atmosphère de confiance réciproque entre les 
participants et favorise i'acquisition de cornpetences. Il s'agit dune analyse systémique 
du travail. L'ergonomie participative permet une meilleure compréhension du travail 
ainsi qu'une utilisation et une diffusion rapide de ses résultats. 
L'ergonomir participative n'arrive cependant pas a résoudre les problimes de maux de 
dos. Plusie un raisons peuvent èspliquer son échec: 
la démarche est vulnirable à d'éventuelles luttes de pouvoir. senant plus des 
intérêts personnels que collectifs: 
la démarche encourage la résistance aux changements: les rivalités de clocher 
dressant les membres du comité paritaire les uns contre les autres entachent la 
crédibiliti de leurs propositions: 
le processus de sélection des membres du comité paritaire ne garantit pas que 
ces derniers ont les compétences les mieux adaptées pour ce genre d'analyse: 
la dimarche vise l'atteinte d'un consensus basé sur la bonne volonti des 
intemenanis. Cc consensus peut. à tout moment. itre dimenti puisqu'ii ne 
comporte aucun engagement formel des participants: 
la démarche ne garantit pas la participation des travailleurs. qui souvent ne 
considèrent pas la skcurité de leur ressort (de Keyser. 1980); 
la dimarche peut mener à n'identifier que des facteurs humains s'il y a 
"constat d'impuissance de faire aboutir la démarche jusqu'a des changements 
du milieu de travail *- (de Keyser. 1980) 
la démarche ne reconnaît pas les phénomènes de risque d'aléa moral. En effet. 
pour les lCsions rnuscuIo-squelettiques. les examens radiologiques et les 
analyses médicales ne peuvent objectiver la majorité des cas. ce qui peut avoir 
des conséquences importantes. Butler et al. (1996) ont constate une 
augmentation des lisions des tissus mous pour les années 80. aux États-unis. 
Ils estiment a 30% la proportion de l'augmentation des lisions musculo- 
squelettiques diclarees qui seraient attribuables à l'aléa moral. Les entreprises 
qui reconnaissent ce phénomène ont moins d'intérêt 1 mettre en place des 
programmes de prévention. dont l'efficacité s'en trouve réduite. 
Sperandio ( 1995) retléte notre position face à I'sqonomie participative: 
Autant il est bon de rappeler a certains ingénieurs (évitons 
les amalgames) l'importance du facteur humain. au sens 
large. souvent oublié. minimisé ou mal compris. autant il  
est ridicule de croire que. pour qu'il n'y ait plus 
d'accidents. il suffirait de demander aux opérateurs et aux 
utilisateurs ce qu'il faut faire. 
Le consensus ne constitue pas une mithode scicntitiqur de recherche de la drité. Comme 
les intervenants n'ont pas tous les memes intçrèts et priorités. on peut supposer que Ir 
consensus vise la recherche de solutions aus problkmes. qui ne heurtent pas l'ensemble 
des intervenants. Le risque que comporte ce consensus est de ne pas s'attaquer aux vrais 
problèmes. 
1.12 Systèmes de classification 
En 1993. la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Quibec) a 
indemnisée 39 733 cas de traumatismes lombaires. L'effort excessif est le facteur le plus 
fréquemment cité. avec j7.7?6 des cas. Les autres typologies d'accidents ont les 
fréquences suivantes: 
0 chutes. 9.6% des cas; 
réactions du corps. 22.896 des cas: 
autres. 6.9% des cas: 
"non-codés". 3 .OOh des cas. 
La C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) utilise. dans 
sa classification. douze agents causaux différents dont l'importance varie de 3.6% a 
11.9% des cas: la moins importante est "cause inconnue" et "non-codée" a la plus 
Fréquente "articles divers" (Allaire et Veilleux. 1994). La généralité de la classification 
employée laisse croire qu'il existe sûrement d'autres causes aux maux de dos qui 
pourraient erre répertoriees à ce niveau et laisse place a de multiples erreurs de jugement 
sur le classement. En effet. rien n'assure que lors de l'analyse de l'accident. la bonne 
typologie d'accident et le bon agent causal sont choisis. et ce. a cause de : 
certains faits et données non validés (erreur de niveau): 
certaines variables n'ayant pas été prises en considération (erreur d'omission): 
**certaines informations s'imposant plus que d'autres à l'individu soit par la 
mémoire. soit par la nature particulière de l'environnement de la tâche" 
( Leblanc 1995) (biais d'acquisition d'information): 
risque de transposition des règles d'analyse d'un accident a l'autre (biais lors 
du traitement par le choix ou l'opération des règles): 
manque de rétroaction suite au classement pouvant engendrer des penes 
d'informations difficiles à reconstruire sans erreurs: 
la généralité de la classification rendant le processus de classement flou et 
presque subjrcti t:. 
l'absence de motifs a préciser certains éléments factuels lors de la dklantion. 
( cette inurneration de facteurs s'inspire de Leblanc. 19953. 
Plusieurs systèmes de classification sont utilisés dans Ir monde (.ANSI 2-1 6. E-Liste. E L  
ILO). Ces derniers dissimulent. selon l'avis de plusieurs auteurs. les vraies causes et 
conduisent a des hypothkses parfois ridicules (Anderson. 1983: Manning. 1983: 
Strandberg. 1983). ANSI et E-Liste sont incapables de traiter les accidents comme une 
séquence d'événements imprévus impliquant plusieurs agents causaux (Strandberg. 
1983). Dans le cas des traumatismes au dos. cenains auteurs. en utilisant des systèmes de 
classification tels ISA et LDA. ont montré qu'ils trouvent une multicausalité différente 
(Manning. 1983). ISA ne couvre que les quelques secondes précédant la blessure. Le 
risque d'erreur d'interprétation est grand puisqu'il est possible de confondre une relation 
temporelle et une relation d'un autre ordre (Strandberg. 1983). Les classifications. en ne 
permettant qu'une seule cause pour chaque accident. ne tiennent pas compte du fait qu'un 
accident est un phénom?ne multicausal (Strandberg. 1983 ). 
.-\insi. les classifications employées. considkrant souvent au mëme niveau les causes 
immédiates et les causes antérieures. ne parviennent pas à nous Fournir une explication 
satisfaisante et cohérente. 
Comme on le constate. les recherches dans le domaine de la prévention des maux de dos 
sont tris diversifi&s: plusieurs approches diffkrentes ont ete explorées et plusieurs 
mithodes distinctes ont Cté supgéries pour traduire les fondements et hppothêscs des 
diverses avenues. 
Comme le lecteur a pu aussi le constater. toutes ces approches présentent en soi des 
limitations d'ordre pratique à leur application. Elles comportent aussi des lacunes 
importantes au niveau de leur utilité pour !a prévention des maux de dos. De plus. 
certaines approches comportent des Cléments vraisemblables. mais le bien-fondé de leur 
justification peut laisser a dksirer. Dans la problématique de la présente recherche. ce 
type de lacune peut mener à des actions ou des moyens de prevention inefficaces voire 
mème erronés. La revue précédente ne serait pas complète sans examiner les fondements 
des mécanismes lisionnels puisqu'ils sous-tendent les hypothéses a partir desquelles les 
méthodes discutées ont été élaborées. 
1.13 Thèse de l'accumulation des micro-traumas 
Briévemrnt résumir. la thiorie de la fatigue des rnatirïaus Cnonce qu'un matériau soumis 
à des sollicitations cycliques dipassant les seuils de résistance ct de propagation des 
fissures subit des modifications irriversiblrs conduisant à la rupture totale. La théorie de 
la fatigue des matériaux repose rssrntirllemenr sur le caractère imparfait de la structure 
des matériaux utilisés en ingeniene (acier. béton. verre. céramique. etc.). 11 peut s'agir 
d'imperfections chimiques ou d'imperfections dues à des concentrations de contraintes. 
La résistance à la Fatigue d'un matériau dépend donc de ses défauts d'architecture interne 
et dc ses irrégularités surfaciqurs. Les modalitis de rupture aussi varient selon la nature 
des rnatkriaus. Pour les aciers. par exemple. si les contraintes dipassent la distribution de 
résistance aux tissures (en résistance des matériaux. pour un chargement en fatigue. il  
s'agit de la limite d'endurance) du matériau il se crée une fissure affaiblissant le matériau. 
La fissure peut croitre si la répétition des effons dépasse le seuil de propagation des 
fissures jusqu'à la rupture selon un processus non linéaire. La vitesse de propagation 
aucmente C avec Ir nombre de cyAes de sollicitation (Whaler. Basquin. Stromeyer. 
Palingren et Bastenaire: voir à ce sujet Ligeron. 1979). 
La théorie de la fàtigue des matériaus est importée dans le domaine physiopathologique 
sous l'expression d'une accumulation de micro-traumas dans les activitis impliquant des 
e ffons répititi fs sur les mëmes structures. Chacun des mouvements répétis engendre des 
micro-traumas qui ne peuvent etre réparés d'où leur accumulation. Toutefois. cette thèse 
ne peut être retenue pour la majorité des maus de dos. 
D'abord. la fatigue des matériaux conduit à la rupture totale cc qui est extrèmement rare 
pour l'ensemble des problèmes musculo-squelettiques. Lonqu'il y a rupture totale. la 
nature et la grandeur des effons exercés sur les structures sont exceptionnellrment 
différents et importants (Leadbettçr et al.. 1990). Dms ces conditions. la manifestation 
des symptômes est rapide comme on peut le constater pour des activités répétitives 
inhabituelles de fin de semaine (diminagement. rénovation. etc.). Ainsi. il est incohérent 
d'affirmer qu'il faille des semaines. des mois. des années. voire des décennies avant que 
les premiers symptômes se manifestent (selon certains auteurs Kuorinka et Forcier. 1995). 
En régime de fatigue cyclique (en résistance des matériaux il s'agit simplement de la 
fatigue). les materiaus biologiques se comportent comme des matériaux quasi parfaits. 
sans aucune zone de concentration de contraintes. car les causes de fatigue sont @ries par 
la matrice. La partie vivante des matériaux biologiques produit des éléments structuraux 
à des fins de remplacement. de réparation et d'adaptation (Marras 2000). Ces éléments 
structurauu sont construits molécule par molécule orientées dans le sens de la plus pande 
résistance vis-à-vis leur sollicitation et en quantité proportionnelle à la grandeur des 
sollicitations des structures (Frost, 1973 et 1986, Tipton et Vailas. 1988; Bogduk et 
Tworney, 1991). Ainsi, seuls une défaillance adaptative ou des efforts inhabituels sont 
susceptibles de mettre en péril des structures comme celles du dos. Donc, dans la mesure 
où: 
les efforts ne dépassent pas ceux des nécessités de la vie (niveau adapté) ou: 
l'augmentation des efforts par entraînement ne dépasse pas les capacités 
d'adaptation par la matrice ou: 
i l  n'y a pas certaines pathologies; 
la force maximale de levage ne peut entraîner de lésions en absence d'imprévus. C'est la 
thèse soutenue également par Jayson (1992). 
Ainsi la théorie de l'accumulation des micro-traumas ne peut s'appliquer compte tenu de 
l'anatomie. de la physiologie et de la biomécanique des structures comme celles du dos. à 
moins que le régime de solIicitations soit dans le domaine plastique ou dans le domaine 
élastique avec, dans ce dernier cas. des efforts dépassant la force musculaire maximale. 
Dans ce cas, le délai de manifestation est très court compte tenu des fréquences usuelles 
d'effort. 
Les évaluations et les presctiptions des méthodes classiques de prévention sont 
difficilement utilisables dans la réalité industrielle et peu utiles puisqu'elles sont fondées 
sur une théorie incompatible avec l'anatomie, la physiologie et la biomécanique du dos. 
De plus, la plupart d'entre elles s'appuient sur la recherche de causes immédiates ce qui en 
limite les moyens de prévention. Enfin, Ir valeur de ces approches n'a jamais été 
démontrée. Certains auteurs ont constaté que plusieurs victimes de maux de dos n'ont pas 
exercé de forces maximales ni même manipulé de charges au-delà des recommandations 
de ces approches. Par contre, des approches physiologique et biomécanique. i l  est 
possible de retenir que: 
la dépense énergétique et la fréquence cardiaque sont reliées à la fatigue. qui 
elle est un facteur de risques de lésions au dos (voir le chapitre suivant): 
le point de départ de toute analyse des lésions au dos doit être la résistance 
mécanique des déments constitutifs du dos. 
Ainsi, il  est justifié de considérer d'autres avenues dans la problématique des maux de 
dos, ce qui est traité au chapitre suivant. 
CHAPITRE 2: CAUSALITE DES LÉSIONS AU DOS 
La recherche d'une relation entre un effet et une cause hypothétique constitue l'assise de 
toute science. Qui dit science dit géniralernent rigueur. logique et utilisation de la 
méthode scientifique. La réaliti étant ce qu'elle est. dans le cas de certaines 
problématiques. il arrive que les régies de preuve ne puissent être appliquées. I I  faut alors 
soumettre nos hypoth2ses au processus de rejet ou d'adoption. c'est-à-dire mesurer la 
çoherence de nos hypotheses. II  arrive aussi parfois que plusieurs hypothèses ne puissent 
ètre rejetées. Même en situation d'incertitude il est encore possible de choisir la ou les 
hypothèses les plus valables (Kleindorfer et al.. 1993). Ainsi, en sciences. toutes les 
hypothèses ne méritent pas d'itre soutenues et mises en pratique. "La recherche doit 
reposer sur une réflexion conceptuelle solide et sur des connaissances existantes" 
t Contandriopoulos et 31.. 1990 j. 
L'objectif du présent chapitre est d'abord de présenter le modèle retenu pour clarifier la 
problématique des maux de dos. Ensuite. on tentera de préciser la relation hypothitique 
entre les facteurs de risques de lésions au dos et la nature de ces lésions. 















Figure 2.1 : Schématisation des règles usuelles en épistémologie. 
Une cause produit un effet par un mécanisme. 11 existe des conditions qui rendent 
opérationnel ce mécanisme. Or. il arrive que nous ne connaissions pas le mécanisme ou 
les conditions rendant ce dernier opérationnel. Dans ces circonstances. nous ne pouvons 
que poser des hypothises. Toutefois. si le problème posé nécessite une décision sur sa 
causalité. sans que Iton dispose des informations nécessaires. la méthode scientifique 
permet de faire un choix parmi certaines hypothèses. En effet. la méthode scientifique 
permet de rejeter toute hypothèse incohérente avec Irs faits ou avec les connaissances 
fondamentales dont on dispose et les hypothèses non plausibles. Le jugement scientifique 
J'une relation causale est donc esscntie1lement bas6 sur deus critères: 
la plausibilité physique ou biologique: c'est-à-dire qu'il faut identifier un 
mécanisme et différentes combinaisons de conditions qui permettent d'obtenir 
un effet lorsqu'une cause est présente: 
la plausibilité logique ou la cohérence: c'est-à-dire que la relation causale 
considérée doit être déterministe et reproductible. en supposant évidemment 
t'absence de biais (tels que les biais de sélection. d'observation. dus à l'analyste 
ou de mémoire) et confusion entre l'effet et sa cause. 
Dans les cas ou la plausibilité ne peut Stre établie. on peut faire des observations sur 
I'association entre une cause présumée et la manifestation observée (associations 
statistiques). Par contre. une corrélation statistique ne permet pas de conclure sur une 
relation de cause à effet. 
Dans la problématique des lésions musculo-squelettiques. la cause immédiate est l'effort. 
Qu'il s'agisse d'un régime cyclique ou non. cet effon doit nécessairement dépasser Ir seuil 
approprié de résistance de la structure pour qu'il y ait lésion. De façon plus précise. pour 
qu'un mécanisme lésionnel s'enclenche. il faut que (Gilbert. 1998): 
le niveau d'adaptation des matériaux biologiques soit insuffisant ou: 
la capaciti de réparation des matériaux biologiques soit insuffisante ou: 
la structure soit anomale ou; 
un ivenement extérieur mène au développement de grands efforts et à 
l'atteinte des limites de résistance. 
Dans ce dernier cas. il est pertinent de se demander comment une telle Cventualiti peut se 
produire. Ce qui revient a se demander quels sont les mécanismes susceptibles de relier 
les causes antérieures à la cause immédiate. Il s'agit des mécanismes générateurs d'efforts 
qui s'enclenchent lonqu'il y a une perte de contrôle de l'activité en cours. II existe donc 
une combinaison de facteurs qui conduisent à un effon important sous conditions d'autres 
facteurs et d'une perte de contrôle de l'activité en cours. 
On peut donc représenter la causaliti. dans la problématique des lésions au dos. par la 
figure 2.2. II s'agit d'une schématisation du raisonnement permettant de comprendre et 
d'identifier les risques de lésions au dos. Ce modèle a permis de proposer une approche 
de prévention ponant essentiellement sur les mécanismes générateurs d'efforts justifiés 
par les mécanismes lésionnels. 
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F u  2.2:  Schématisation de la causalité dans la problématique des lésions au dos 
(adaptation de Gilbert. 19%). 
2.1 Mécanismes Iésionnels 
II existe deux courants de pende en ce qui à trait aux maux de dos: l'hypothèse du 
phénominc accidentel (Cholewicki et al.. 1999: Radebold et al. 2000) et celle de "l'usure 
par usage". Les statistiques de la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du 
travail) n'offrent d'autre alternative que de retenir le phénomène accidentel comme 
dominant la causalité (voir section 1.12 à ce sujet). De plus. l'analyse des circoostancrs 
exposées par les travailleurs dans leurs déclarations de "maux de dos" au service de santé 
de leur entreprise montre qu'elles relèvent esclusivement du phinomène accidentel ("s'est 
accroché". a trébuche. a glissC. a perdu pied. la caisse s'est déchirée. a raté la marche. est 
tombC) selon une étude menie par Gilbert pour Dominion Textile (1948 à 1978) et 
Xlolson ( 1978 à 1 98 1 ). Enfin. les résultats de Manning et al. (1 98 1)  appuient la thèse 
xcidentelle: ces auteurs rapportent deux fois plus de plaintes de douleurs au dos 
associées à un événement accidentel. Les autres types de plaintes sont toutes apparues 
soudainement. Dans ce dernier cas. i l  est peu probable que la douleur se manifesterait 
soudainement si elle Stait le résultat d'une sommation de micro-traumas. Un travail 
subséquent contirme ces résultats (Manning et al. 1984). Néanmoins. nous ne rejetons 
pas la possibilité que certaines lésions puissent résulter d'un phénomène de fatigue des 
matériaux. Nous soutenons plutôt que dans ces cas. des conditions particulières doivent 
Gue satisfaites (court délai de manifestation à cause des capacités adaptatives 
structurales). Ainsi. l'objet de la présente étude est la lésion au dos. d'origine 
professionnelle. On s'intéresse ici au mal de dos résultant d'une lésion ou micro-lésion de 
nature mécanique (telle qu'une rupture en tension. en compression. en cisaillement. en 
torsion. ou lors de frottement). Les chutes en hauteur ne sont pas incluses dans la 
présente analyse. 
.-\fin d'itudirr les mécanismes lksionnels des difikentes structures du dos. une approche 
basie sur les connaissances fondamentales d'anatomie. de physiologie et de biomécanique 
a été priviligiéc. Ainsi. les lCsions lombaires couvertes par cette Ctude sont les suivantes: 
I'entorse lombaire (Iésions aux ligaments): 
la hernie discale (Iésions des disques intervertébraux); 
les lésions aux muscles; 
les Iésions aux aponévroses: 
les fractures des vertèbres: 
les Iésions aux tendons. 
2.1.1 Entorse lombaire 
L'entorse lombaire est une "dechinire ligamentaire" sans que l'on puisse généralement 
préciser lequel des ligaments est impliqué (ligament jaune. ligaments surépineus. 
ligaments interépineus. ligament longitudinal antérieur, ligament longitudinal postérieur. 
ligaments intenransversaires. ligaments interapophysaires. appareil ligamentaire des 
capsules facettaires. voir section M.3. annexe 2 ) .  Un ligament relie des os et admet une 
certaine mobilité entre ces derniers. A l'intérieur des plages angulaires. les ligaments sont 
peu sollicités (Nachemson. 1975: Cholewicki et McGill. 1992). La première condition 
nécessaire, mais non suffisante. pour engendrer une entorse lombaire. est dg attei ndre la 
limite des plages angulaires pour mettre en tension le ligament (voir section A2.1. annexe 
2 )  Ensuite. le ligament doit être soumis à des efforts en tension (provenant des effets de 
la gravite et du mouvement) supérieurs à la force musculaire maximale (voir section -42.3 
et A1.4. annexe 2 ) .  De plus. le risque de lésion est accru si le délai disponible pour une 
correction des tensions musculaires est trop court. 
En général. un ligament se déchire a 35% d'élongation (voir annexe 2). Par contre. 
quelques études ont démontré que les caractéristiques des ligaments soumis à des efforts 
en tension different selon I'êge du sujet. Il y aurait diminution de la résistance à la 
traction et de I'élasticiti des ligaments avec l'âge (Nachemson et Evans. 1968: Tkazuk. 
1968; Chazal et al.. 1985). Nachemson et Evans (1968) ont trouvé une résistance à la 
traction de 100kgicm2 (70% d'élongation) chez les cadavres dans la vingtaine et de 
70k@cm2 (30% d'élongation) chez les cadavres octogénaires. Le module d'élasticité varie 
de 1 000kgjcm2 dans la vingtaine à 200kgkrn' chez les octogénaires. 
Dans ces conditions. i l  est possible d'établir que l'entorse lombaire serait essentiellement 
associée à des imprévus. comme une chute ou quasi-chute (Manas. 2000). 
2.1.2 Hernie discale 
La hemie discale. peu commune dans les statistiques d'accidents. est une rupture de 
I'anncau fibreux pouvant étre suivie d'un échappement du noyau. La hernie discale se 
produit gentinlement dans l'une ou l'autre des régions identifiées ci-dessous: 
Régions priviltgiees pour la 
hemie discale 
Figure 2.3 : Régions privilégiées pour la hemie discale (dessin tiré de Foster. 1989). 
.Après avoir décrit la nature et les mécanismes mis en cause dans une hernie discale. on 
montre qu'il est très improbable qu'elle puisse résulter de gestes habituels. 
Pour qu'il y ait hernie discale. il  faut d'abord que les effons en présence soient 
importants. c'est-à-dire plus grands que les effons mavimaux générés par les muscles 
(voir section A22 et AZ.4. annexe 2). 
Plusieurs çtudes soutiennent que la digénérescence du disque due au vieillissement peut 
précipiter la hernie discale. Or. cette dégénérescence se traduit. entre autres. par une perte 
drs propri2trs h~drostcitiques du noyau. Dans ce cas. ce dernier ne contribue plus a la 
répartition de la pression sur I'anneau fibreux ne maintient plus I'itat de précontrainte. II 
a donc moins de danger de migration du noyau. mais il peut y avoir une perte de 
souplesse et une diminution de la hauteur des disques. Nachemson et al. ( 1979) ont 
prétendu qu'il existait un lien entre l'âge. les traumatismes anteneurs et la hernie discale 
en affirmant: 
qu'il sëcouie en moyenne 15 ans entre les premiers symptômes de maux de 
dos et la hernie discale: 
qu'en moyenne les individus sont atteints à 42 ans: 
qu'ils présentent des signes de dégénérescence discale. 
II peut s'agir d'un Lien purement statistique. Que les premiers symptômes se soient 
rnanifestis 15 ans avant la hernie discale ne repose sur aucun mécanisme connu. ."r la 
limite, on ne peut rejeter l'hypothèse d'un phénomène découlant du caractère aléatoire des 
imprévus sous forme multi-accidentelle. Les signes de dégénérescence sont liés au 
vieillissement. 
Afin d'étudier I'effet des différents effons mécaniques sur le disque intervertébral. un 
modèle par élirnents finis a Cté construit à l'aide du logiciel ANSYS. Le modèle. des 
plus simples. a servi à déterminer l'allure gçnérale de la distribution des effons pour les 
différents types de sollicitations décrites ci-dessous: 
1 
Figure 2.4: Efforts simples analysés dans le modèle par éléments finis. 
Le modèle comprend trois rigions: l'os spongieux de la vertèbre. I'anneau fibreux et le 
noyau. tels qu'illustrés ci-dessous. Le disque intevertébral a été considéré complètement 
symétrique par rapport aux plans frontal et sagittal. Les matériaux sont tous considérés 
isotropes. Les domees dimensionnelles du disque intervertébral sont tirées de Farfan 
( 1973) et Shirazi-Adl et al. ( 1986). Les valeurs des caractéristiques des matériaux utilisés 
ici (module de Young et coefficient de Poisson) apparaissent au tabieau 2.1 ci-dessous. 
1 1 Anneau 
Noyau 
Figure 2.5: Modélisation par éléments finis. 
Tableau 2.1 : Caractéristiques des matériaux pour le modèle par éléments finis 
Région visée Module de Young 





1 JSOJ psi l 
1 1986 
Anneau fibreux 
Pour des modèles plus évolues on peut consulter les travaux de Belpchko et al. ( 1974). 
Kulak et al. (1976). Spilker et al. (1984). Shirazi-Ad1 et aL(1986) ou Gilbenson a al. 
( 1995). 
Shirazi-Ad1 et al.. 
Noyau 
La modélisation des diffirents efforts mécaniques sur le disque intervertébral permet de 
conclure que la hernie discale se produit seulement lors d'efforts importants en flexion 
couplés à des efforts importants d'inclinaison latérale ou couplés à une torsion importante 
du rachis. 
609 psi 
Lors d'une flexion. extension ou inclinaison latérale d'une paire de vertèbres. le plateau 
de la venibre supirieure bascule du côte le plus chargé. Ceci engendre une tension des 




Shirazi-Ad1 et al.. 
fibres du disque intervertébral du côté opposé à l'effort. Le noyau précontraint est chassé 
vers la fibre en tension et tend a équilibrer cene dernière force par sa pression interne. 
Cette stabilisation automatique tend à ramener le plateau supérieur à sa position initiale. 
La distribution des contraintes. vouvee à I'aide du modèle par éléments finis. est d o ~ é e  
par le schéma suivant: 
Zone de concentration des contraintes 
M: moment d'extension. 
flexion ou inclinaison 
latérale 
Figure 1.6: Distribution des contraintes - flexion. extension ou inclinaison latérale. 
Selon ..\dams et Hutton ( 1982) la flexion peut résulter en des dommages aux ligaments et 
aux apophyses mais non au disque intervenébral. Selon notre modèle par éléments finis. 
on peur remarquer une petite zone. couvrant une faible partie de l'anneau fibreux et du 
plateau vertébral. où les contraintes sont plus importantes. Telle que décrit 
précédemment. cette zone se situe du côté opposé a la flexion, extension ou inclinaison 
latérale des vertèbres. 
Lors d'une mise sous efforts de tension d'une paire de vertèbres, les plateaux sëcanent 
engendrant une tension des fibres de l'anneau fibreux. L'effet de la pression interne du 
noyau est alors diminuç. La distribution des contraintes. trouvée a l'aide du modéle par 
éléments tinis. est don& par le schéma suivant: 
\ .,- 
1 Zone de concentration de contraintes 1 
T: tension sur les 
plateaux vertébraux 
Figure 2.7: Distribution des contraintes - tension. 
D'après le modèle par éléments finis. la répartition des coniraintes est pratiquement 
symétrique par rapport au noyau. Ce modèle permet de conclure qu'une faible partie de 
l'anneau fibreux est soumis à des contraintes importantes. Une hernie discale est ainsi 
peu probable Ion d'efforts en tension ne dépassant pas les limites physiologiques. 
Lors d'une mise en compression 
le disque intervertébral skplatit. 
sens horizontal sur les fibres de 1 
contraintes. trouvée à l'aide du 
suivant: 
d'une paire de vertèbres. les plateaux se rapprochent et 
La pression interne du noyau est alors répartie dans le 
'anneau (Markolf et Morris. 1974). La distribution des 
modèle par déments finis. est donnée par le schéma 




Figure 7.8: Distribution des contraintes - compression. 
Plusieurs chercheurs ( Peny. 1957: Chaffin et Park. 1973: i-arfan. 1973 et Shirazi-Ad1 et 
al.. 1986: Bogduk et Twomey. 1991 : Bogduk. 1992: Panjabi et al.. 1992; Bernhardt et al.. 
1992; Gilbertson et al.. 1995) ont démontré qu'en compression. les plateaux ventibnus 
cédaient avant le disque intervertébral. Ainsi. la formation d'une hernie discale serait 
pratiquement impossible en compression. ce que le modèle par éléments finis corrobore. 
En rfkt. on peut y remarquer une faible zone de fones concentrations de contraintes dans 
le plateau vertébral juste au niveau du noyau. Ainsi. la vertèbre se rompt avant le disque 
lors d'efforts de compression. Les fractures des plateaux vertébraux peuvent donner 
naissance a la formation de nodules de Schmorl (Vernon-Roberts. 1992: Panjabi. 1997: 
Bernhardt et al.. 1991). Comme les plateaux ne sont pas innervés, leur fracture ne peut 
pas engendrer de douleur. Dans certains cas. si la douleur se manifeste. elle est associée 
alors à des phénomknes secondaires aux hctures (Vernon-Roberts. 1992: Bogduk. 
1992). Nachemson ( 19753 et d'autres chercheurs ont relié la pression intra-discale aux 
risques de maux de dos. Cette hypothise s'avère difficilement compatible avec notre 
these puisque la compression n'est pas le mécanisme lésionnel du disque intenertibral. 
Pourtant I'hypothtse de Nachemson ( 1975) est utilisée pour expliquer l'origine de lésions 
aus dos lors de postures assis-debout. où la pression intra-discale diffêre. et de postures 
assises. ou les variations de pression intra-discale sont minimes en regard de la résistance 
des disques. Ainsi. le seul fait de porter des vêtements lourds l'hiver engendre. selon cette 
hypothèse. une augmentation telle de la pression intra-discale qu'il y a risque de lésion au 
dos. 
Lorsqu'on exerce des efforts de cisaillement postéro-antérieur ou latéral sur une paire de 
vertèbres. Ir plateau de la vertèbre supérieure se déplace du côté le plus sollicité. Ceci 
engendre une tension dans les tibres du disque intervertébral. Le noyau précontraint tend 
a équilibrer ces efforts par sa pression interne. Ceae stabilisation tend à ramener le 
plateau supérieur a sa position initiale. La distribution des contrainies. trouvée à l'aide du 
modtle par Cléments finis. est donnée par le schéma suivant: 
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Figure 2.9: Distribution des contraintes - cisaillement. 
D'après le modèle par Cléments finis. la hernie discale est peu probable lors d'etrorts 
physiologiques de cisaillement. ce que confirment d'autres chercheurs (Bernhardt et al.. 
1992). Cependant. le système ligamentaire participant à la résistance au cisaillement peut 
Ctre lésé. 
Lors des efforts de torsion asiale d'une paire de vertèbres. les fibres de l'anneau dont 
I 'obliqui t2: 
est inverse au sens du mouvement sont en tension; 
les autres sont en compression apparente; la compression est subir par la 
matrice cartilagineuse. 
T: torsion miale sur 
les plateaux 
verté braus 
Figure 2.10: Diagrammes d'efforts - torsion axiale. 
Selon Adams et Hunon (1983). la torsion peut occasionner des dommages aux facettes 
articulaires. Si elle est poursuivie au-delà des limites physiologiques. on note aussi des 
dechinires en périphérie de l'anneau fibreux. Toutefois. la torsion pure n'existe pas. La 
torsion est accompagnée de cisaillement. 
Selon Adams et Hutton ( 1987) et Shirazi-Ad1 et al. (1986), la hernie discale se produit 
seulement lors d'une flexion couplée à une inclinaison latérale ou couplée à une torsion 
du rachis. De plus. pour qu'il y ait hernie discale. i l  faut que les efforts en présence soient 
importants. II doit donc y avoir une instabilité posturale intrinsèque (dur à une 
commande ou une réponse musculaire inadéquate) ou extrinsèque du rachis. Or. en 
dynamique. les masses corporelles peuvent suffire à atteindre des valeurs lésionnelles. 
Ceci est coh6rent avec les sites lésionnels observés et le modèle par éléments finis. .Ainsi 
en conclusion. la hernie discale ne serait pas le résultat de gestes habituels. 
2.1.3 Lésions aux muscles 
Les muscles ne peuvent pas s'auto-déchirer. La grandeur de la force générée est fonction 
du  nombre de fibres musculaires impliquées. De plus. chacune des fibres fournit un 
effort maximal en tension. Les lésions aux muscles proviennent d'une Clongation à une 
vitesse supérieure à une vitesse seuil couplée a une extension ou contraction importante. 
On incrimine essentiellement les efforts excentriques. L'exemple Iç plus représentatif est 
la blessure de l'athlète (comme le joueur de "soccer" ou le "sprinter") lors d'une 
impulsion. d'un démarrage. d'un changement de rythme ou d'un "lancer-frapper". Les 
muscles quadriceps sont susceptibles d'être lésés lors d'une contraction importante et 
soudaine (accélération importante) lorsque le genou est fléchi et la hanche en extension 
(Nicholas et Hershman. 1986: Mansat et al.. 1985). Les muscles couturiers peuvent 
claquer lors d'une extension importante et rapide. Le changement soudain et forci de la 
longueur musculaire est Ir micanisrne sous-jacent au claquage musculaire. La rupture 
prend place à la jonction musculotendineuse. La force des muscles. les blessures 
anterieures. un déséquilibre de force musculaire entre les muscles antagonistes ou une 
collision peuvent précipiter la lésion musculaire. (Nicholas et Hershrnan. 1986). (voir 
section A2.4. annexe 2). Dans les gestuelles de travail. on peur retenir que cenains 
aménagements (aménagements encombrés et exigus. aménagements où l'individu ne voit 
pas ce qui se passe au sol. ménagements sur sol en pente ou escaliers) et certains 
iquipemrnts (équipements de déménageurs. dont l'interface humain-machine mérite une 
reconception) peuvent engendrer des lésions au dos. Selon notre thèse. dans ces cas. on 
se retrouve dans des situations d'instabilité posturale ou des situations où I'infortnation sur 
l'environnement est partielle ou des situations ou il y a augmentation de la charge de 
travail ou de l'astreinte. Dans ce dernier cas. selon les différences individuelles 
(stratégies. modes opératoires. méthodes de travail) il est possible que la coordination. le 
temps de réaction ou l'attention du travailleur soient affectés. Dans tous les cas. il y a 
incertitude sur le devenir de l'acte pouvant résuiter en lésions au dos. 
Les muscles sont mis à contribution autant en régime statique que dynamique. Ils sont 
donc souvent atteints de fatigue et engendrent des douleurs importantes sans qu'il y ait 
nicessairement lésion. Certains pensent qu'il pourrait s'agir d'un phénomène 
inflammatoire transitoire. 11 disparaît avec le repos ou la poursuite de I'activité par des 
phénomènes adaptatifs (comme pour la pratique d'un spon saisonnier). Il  est donc 
important de distinguer la fatipe de la lision musculaire. 
2.1.4 Lésions aux aponévroses 
Les aponévroses (aponévrose du carre des lombes. aponévrose lombaire. aponéwosr de la 
masse commune. aponivrose du transverse) sont du tissu conjonctif reliant et recouvrant 
les muscles ou des toiles reliant les structures avoisinantes. Les aponévroses peuvent 
remplir plusieurs rdes. Dans notre problématique. le rôle structural dans la distribution 
des effons (Caron. 1985) est d'un grand intérêt. Comment les aponévroses contribuent a 
l'action des muscles et à la répartition des effons demeure une question ouverte. Comme 
il s'agit de tissu innervé. il est possible qu'il occasionne de la douleur lors d'une 
déchirure. Par contre. a notre connaissance. ies lésions et les mécanismes Iésiomels 
reliés à ces suuctures n'ont jamais été étudiés a ce jour. Quoi qu'il en soit. I'examen de 
ces aponévroses. principalement celles de type fascia. témoigne d'une résistance élevée en 
iension. qui a n'en pas douter. suggère un rôle structural important. 
2.1.3 Fracture des vertèbres 
Les fractures de vertèbres (cervicales. thoraciques. lombaires) se traduisent surtout par 
des fissures des plateaux. Des fissures peuvent se produire si les efforts en présence 
icompression. tension. cisaillement. torsion) dépassent la résistance mécanique de la 
structure (voir section A?. 1. annexe 2) ( Pem. 1957: Chaffin et Park. 1973: Farfan. 1973: 
Shirazi-.\dl et al.. 1986: Bogduk et Twomey. 1991 ). 
Cenains auteurs ont tenté d'itablir un lien entre le seuil de fracture en fatigue des 
vertèbres en compression. la densité osseuse (ou la quantité de minéraux dans les 
wtkbres) er l'aire de la vertèbre dans le plan perpendiculaire à l'application de la force 
(Brinckmmn et al., 1989: Hansson et al.. 1980; Granhed et al., 198% Guzik et al.. 19%). 
Par contre. dans ce dernier cas. aucun micanisrne physique ne justifie la relation linéaire 
trouvée statistiquement. Seul un calcul des forces interatomiques aurait permis d'appuyer 
la relation statistique établie. Certaines études in vitro suggèrent que le nombre de cycles 
nécessaires à la fracture en fatigue de vertèbres soumises à des efforts cycliques de 
compression varie entre 100 et 1.3' 106 cycles (Hansson et al.. 1987: Brinckmann et al.. 
1988). On ne fait pas ici la distinction entre la fatigue cyclique (endurance) et la fatigue 
oligocyclique (impliquant des déformations plastiques). Ceci a amené plusieurs 
chercheurs à transposer les modèles classiques de fatigue des matériaux aux biomatériaux 
(Bishu. 1990: Guo et al.. l99-l: Van Dieën et Toussaint. 1997). Or. les biomatériaux sont 
quasi parfaits en régime cyclique. Dans ce cas. la matrice veille à gérer les concentrations 
de contraintes par des phenomenes adaptatifs. Les études visant a caractériser le 
comportement des matériaux humains en fatigue s'effectuent en laboratoire. sur des 
cadavres. Les cellules étant mortes. les propriétés ne sont évidemment plus les mémes. I I  
est donc en effet possible de prolonger les efforts cycliques et atteindre la rupture 
puisqu'il n'existe plus de phénoménes adaptatifs. Le seul moyen connu d'étudier le 
comportement en fatigue chez Ir vivant est l'étude des programmes d'entraînement des 
athlites par exemple. Or. plusieurs constatent que les traumatismes chez les athltites sont 
rares ( Bogduk ri Twomry. 199 1 1. D'autres chercheurs (Van Dieën et Toussaint. 1995 et 
1997) ont tenté de modéliser le phénomène de fatigue des maténa~u en passant par 
l'crspression de l'inergie de déformation d'un matériau soumis a un ensemble de 
contraintes. Ils ont apparemment tente de tenir compte du comportement viscoeiastique 
d'un système-vertèbre. Pourtant. ces mêmes chercheurs ont reconnu que le phénomène 
de viscoélasticit6 n'est pas le méme chez les vivants et les morts (Van Dieën et Toussaint. 
1 997). Les propnérés mécaniques des tissus structuraux different substantiellement entre 
le cadavre et le vivant (Keller et al 1990). De plus. ils n'ont pas tenu compte du 
phénomène d'osmose du noyau qui a pourtant une contribution significative. Enfin. ils 
ont modélisé le comportement du disque intervertébral pour inférer celui des plateaux 
vertébraux. 
On ne peut appliquer la théorie de la fatigue des matériaux aux éléments structuraux d'un 
organisme. Seuls une défaillance adaptative ou de réparation. l'anormalitk d'une structure 
et des efforts inhabituels sont susceptibles de mettre en péril un dément biologique 
stmctural à matrice vivante. Par contre. la théorie de l'accumulation des micro- 
dommages peut itre valide dans le cas de la fatigue oligocyclique. Les sollicitations sont 
alors dans la zone plastique. Ainsi chacun des micro-traumas répétés par chacun des 
restes ne peut être réparé. La manifestation est rapide comme on le constate en clinique 
C 
pour des activités répétitives inhabituelles de fin de semaine. 
2.1.6 Lésions aux tendons 
Tout muscle est reliÇ aux os par des tendons. Dans le cas du rachis. la plupart des 
muscles en semblent dipourvus macroscopiquement à leurs origines et insertions. Une 
dissection très fine à la limite du domaine macroscopique montre que non seulement ils 
existent mais ils présentent une architecture très particulière (Caron. 1985). 
Certains auteurs ont posé comme hypothèse que les tendons peuvent être lésés par un 
phénomène de fluage lors d'un chargement continu ou par un chargement cyclique 
(Goldstein. 198 1 : Fung. 198 1 : Silventein. 1985). La rupture a été observée après un 
chargement. en tension de l'ordre de l'effort musculaire maximal. d'une durée de 3000 
secondes. Or. à la force maximale. I'effon ne peut Stre maintenu plus d'une dizaine de 
secondes (Scherrer. 1967). 
MacNab et Rathbun en 1970 et 1973. à partir d'observations du tendon du sus-ipineux 
chez le cadavre. ont proposi qu'un effort statique sous-maximal et prolongé peut causer 
une tendinite. MacNab a observe un phinomene dégénératif caractérisé par la disparition 
de la vascularisation au site de compression du tendon. Dans les études de MacNab. la 
majoritC des cadavres etaient d'âge avancé. sauf quelques exceptions. II ne disposait pas 
d'histoire médicale de "tendinite du sus-épineux" pour les cadavres examines. II a noti la 
mtimr disparition de vascularisation chez tous ses cadavres (âges et jeunes). 
Depuis 1986. suite à l'étude systématique de Benjamin. Evans et Copp ponant sur les 
rendons. on sait qu'il y a absence normale de vascularisation de toute portion de tendon 
soumis à des efforts autres que purement axiaux. Il s'agit donc d'un phénomène tout a fait 
normal et l'on note. dans ces zones de compression. la présence d'une gaine synoviale ou 
de son i q u i ~ l e n t  (capsule). 
Les études expérimentales récentes de Brooks. Revel1 et Heatley ( 1992) contredisent 
l'hypothèse ischémique comme pathogénie du sus-épineux que ce soit par compression ou 
indirectement par privation d'irrigation sanguine. À ce sujet. il faut rappeler qu'un tendon 
n'a besoin ni d'oxygène ni de nutriments ni d'être débarrassé de déchets et n'a pas besoin 
de repos. Sa fonction est remplir par des éléments extracellulaires et inertes (polymires) 
qu'il soit soumis ou non i une tension. II  n'y a donc que la matrice vivante qui a Ir rôle 
d'adapter sa résistance s'il y a lieu ou de réparer ses éléments inertes en cas de bris. 
Lindblorn a étudié. en 1939. la paihogénie des phénomènes dégentkatifs sur des 
spécimens de coiffe des rotateurs prélevés chez des patients. Ce chercheur a démontré 
que ces phénomènes sont plutôt secondaires à un trauma. exception faite de la 
polyarthrite chronique destructive. Les observations de l'auteur conduisent à rejeter 
Ifhypothi.se de l'usure ou de micro-ruptures associées ii l'activité professionnelle. 
D'une façon géniralr. les chirurgiens pratiquent systématiquement l'anoxie (ischémie 
totale) par garrot des membres pendant plusieurs heures sans produire de lésions mime 
aus  crllules les plus vulntrables (neurones. myocytes). Les médecins. lors d'un 
diagnostic de tendinite. situent généralement l'inflammation II où il y a une gaine 
synoviale (ou le tendon n'est pas vascularisé). Sous l'hypothèse que l'inflammation 
résulte d'une activite. Ifinflammation n'est certes pas la lésion puisque la réaction 
inflammatoire est une réaction non spécifique et physiologique de défense de l'organisme 
à une lésion. 
La résistance mécanique d'un tendon est importante. Une courbe contrainte-déformation 
montre les phenomknes suivants: rupture à 10% d'élongation. limite de la zone élastique à 
4 ou 5%. "pied" à 1%. Or. la force mwimale d'un muscle produit une déformation de 
l'ordre de 1%. Une telle déformation n'entraîne que des variations angulaires inter- 
atomiques des monomères collagéniques ce qui exclut un phénomène de fatigue. 
Ainsi. rien en laisse supposer que les tendons puissent être Iéses par des activités. même 
avec imprkvus. à moins qu'ils ne soient déjà atteints (Gilbert. 1994). En raison des faibles 
variations angulaires aux points d'origine et d'insertion. rien ne permet de supposer une 
vulnérabiliti quelconque de leurs entheses. Ainsi. la rupture d'un tendon est toujours 
associée a un phénomène dégénératif de calcification ou de dégénéntion de la structure 
ou d'une des nombreuses maladies tendineuses. 
L'analyse des mécanismes lésionnels. en jeu. dans la problématique des maux de dos et la 
revue des caractéristiques anatomiques. physiologiques et biomécaniques des différentes 
structures du dos (voir annexe 1). permettent de dégager les faits suivants: 
bien que l'on connaisse les limites angulaires des différentes vertèbres. seules 
les amplitudes angulaires globales du rachis peuvent être appréciées par 
I'observation d'un poste en milieu de travail. Dans des postures extrêmes. il 
est difficile de déterminer si la limite des plages angulaires est atteinte à 
chacun des Ctages du systéme vertébral. dans les cas ou la question est 
susceptible d'être soulevie: 
les propriétis micaniques des unités fonctionnelles vertébrales (disques. 
lisaments et muscles) ont étC établies sur des cadavres et souvent en isolant la 
structure visée. Aucune etude ne rapporte les propriétés mécaniques des 
différentes structures agissant toutes ensembles in vivo. du moins chez 
I ' humain: 
la contribution de chaque structure et le moment où chacune entre en action 
font encore l'objet d'études: 
la variabilité interindividuelle et la variabilité expérimentale constituent un 
obstacle certain à I'obtention de proprietés mécaniques et d'observations 
anatomiques généralisables: 
beaucoup "d'anomalies structurales" par rapport a un réfirentiel plus ou moins 
hypothétique de normalité au niveau du rachis sont souvent sans objet 
clinique. blême dans le domaine médical. ces anomalies peuvent facilement 
être associées. sans causalité. avec des maux de dos d'origine musculaire. des 
Iésions ligamentaires ou autres: 
une lésion est possible sous conditions de défaillances adaptatives ou de 
capacité de réparation. d'anormalité de la structure ou de développement de 
grands efforts et de l'atteinte des limites angulaires. 
On comprcnd donc que c'est la grandeur des effons locaux qui dktermine la possibiliri de 
lision. Par conséquent. en pratique. I'objectif de prévention doit être centré sur la 
production de ces efforts et leurs déterminants. C'est ainsi que l'action préventive doit 
porter sur les phénomènes engendrant de grands effons. soit les "mécanismes générateurs 
d'efforts". 
2.2 Mécanismes générateurs d'efforts 
Jusqii'à récemment. ia plupart des intervenants en prévention des maux de dos croyaient 
que les accidents Ctaient engendrés par une rupture d'un élément du dos. sous un effort 
excessif sans imprévu ou un effort minime et répétitif. Les statistiques de la C.S.S.T. 
(Commission de la santC et de la sécurité du travail du Québec) traduisent bien cette 
croyance. L'effort excessif est cité dans 57.7% des cas en 1993. Notre compréhension 
des faits et des connaissances du probléme nous conduit a considérer que la cause 
immédiate des lisions au dos est l'effort dépassant les limites de résistance mécanique de 
la structure. Cependant la question pertinente pour la prévention est de savoir comment 
une telle Cventualité peut se produire. Cr  qui revient à se demander quelles sont les 
causes des grands efforts et comment intervient. pour certaines lésions. l'atteinte des 
limites angulaires. 
Quant a l'effort minime et répétitif. tous ont reconnu la. l'homologie avec les 
phénomènes de fatigue des matériaux. Il convient d'être quelque peu prudent a 
transposer les seuils de fracture et les seuils de propagation de fracture en fatigue des 
matériaux non vivants aus mattriaux vivants. Les constirumts des biomatériaux ne sont 
pas tous inertes (Panel-Raymond et al.. 1999). 
Les connaissances actuelles en physiologie montrent que le seul fait de soulever une 
charge ne peut engendrer une lésion d'un élément du dos (Bogduk et Twomey. 1991 ). La 
logique n'exclut pas que le fait de diminuer la charge par une méthode ou par une autre 
peut faire diminuer le risque de lésions au dos. Cependant. les facteurs d'interférence 
semblent nécessaires pour que les charges puissent constituer un risque de lésions au dos. 
Ainsi. hormis un effort d'origine esterne. seulement une incertitude sur le devenir de 
I'actc. une erreur dans la commande nerveuse ou dans la réponse motrice sont 
susceptibles d'enclencher un mécanisme Iésicruiel. Le comportement mécanique des 
structures du dos en fonction des effons appliqués (Evans, 1970) montre que les muscles 
n'ont pas la puissance nécessaire pour endommager une colonne vertébrale saine. Les 
muscles. comme les ligaments. les disques. les vertèbres, les aponévroses et les tendons 
assurent. entre autres. sous la direction du système neneux. la stabilité globale du dos. 
Panjabi ( 1992) regroupe ces structures en trois sous-systèmes distincts: 
les composants passifs (vertèbres. facettes, disques. ligaments et muscles 
(propriétés mécaniques passives). tendons): 
les composants actifs (muscles produisant leurs actions via les tendons): 
le système nerveux central (commande et rétroaction utilisant les capteurs 
biologiques des muscles. ligaments et tendons). 
II  faudrait sans doute ajouter les aponévroses. les enthèses et les jonctions myo- 
tendineuses comme autres sous-systèmes. 
Lorsqu'un des sous-systimrs accomplit mal sa tâche. au moins un des autres sous- 
systèmes doit compenser la défaillance. aux dépens toutefois d'une concentration de 
contraintes que Iton doit considérer comme un risque. Si c'est impossible. i l  y a perte de 
contrôle de l'activité en cours et accroissement des risques de blessure. Le tableau ci- 
dessous donne un ordre de grandeur du délai nécessaire pour amorcer différents types de 
réponses ( Pana-Raymond. 1 997). 
Selon Panet-Raymond et al. ( 1999): 
L'évaluation des délais absolus d'activation des muscles du 
tronc permet de déterminer que les réponses réflexes sont 
de npe réponses proprioceptives ou vestibulaires (Washer. 
198 1). 
Les résultats démontrent que le système nerveux centrai 
réagit à une perturbation avec des délais substantiels et 
selon des patrons d'activation pouvant paraître paradoxaux 
qui rendent les structures passives de la colonne exposées 
durant des périodes significatives à l'ensemble du 
chargement causé par la perturbation. 
Tableau 1.2: Délai nécessaire pour différents types de réponses (tiré de Panet Raymond. 
Type de réponse Délai (ms) 
Réflexe d'étirement 30-50 
Réflexe polysynaptique d'étirement 50-80 
Riaction selon I'espérience 80- 120 
Réponses proprioceptives ou vestibulaires 150 
Réaction volontaire 1 20- 1 80 
Ainsi. un ivénement fortuit. tel: 
une perte d'équilibre occasionnée par une chute ou quasi-chute (glissade. 
dérapage. roulement. trébucher ou buter. interférence avec des personnes. 
véhicules ou objets. catachrèse (utiliser un équipement pour une fin pour 
laquelle il n'a pas été conçu) ou mouvements involontaires); 
une instabilité posturale (la position du centre de gravité de l'ensemble 
individu-charge par nppon à la base de sustentation et ce en tenant compte de 
tous les appuis (Normandin et al.. 1993) est en dehors de ce polygone ce qui 
augmente la vulnCrabilirC au diséquilibre en soi); 
une instabilité intrinsèque de la c o l o ~ e  vertébrale (Andersson et 
Winters. 1990: Bermark. 1989: Cholewicki et McGill. 1996: Cnsco III. IWO): 
peut engendrer une perte de contrôle de l'activité en cours. D'importants efforts 
impulsionnels se voient ainsi mal redistribués sur la colonne vertébrale. Le délai 
disponible est trop court pour une correction des tensions musculaires à cause de la 
dynamique des masses corporelles et des charges manipulées. La redistribution s'effectue 
à partir des informations prévisiomelles sur l'action en cours. les données 
proprioceptives. ainsi que l'environnement de la tâche (Whiting, 1984: Oddsson. 1990). 
D'après les temps de réponse musculaire (de l'ordre de 50 ms - Labonté et al.. 1982; 57 à 
74 ms - Radebold et al. 2000). on en déduit que généralement. en dynamique. le devenir 
du geste doit être pré-programmé pour être exécuté de façon sécuritaire. Si les 
informations prévisionnelles sont partielles. erronées ou mal intégrées par le cervelet. 
faute de temps ou par erreur. ou si un élément interfere avec les mécanismes de 
protection. il y a risques de concentration de contraintes. Généralement les efforts ainsi 
dCvrloppis sont plus grands que ce que les muscles peuvent fournir en raison des efforts 
d'origine inertielle. 
Rien jusqu'à maintenant ne nous permet de croire que les mécanismes naturels de 
protection ne jouent pas leur rôle correctement sauf en situation d'imprévus. Sinon. 
quelle hypothèse permet d'expliquer qu'un grand nombre de tâches à grands efforts ne 
conduisent pas à des traumatismes au dos ct que Irs traumatismes chez les athlètes 
(particulièrement les haltérophiies) sont rares (Bogduk et Twomey. 1991)? De plus. 
comme on ne constate pas de destructions structurales massives du dos a la chirurgie ou à 
la dissection. chez les individus déployant des effons è.utrêrnrs. Ilhypothèse voulant que la 
répétition. avec effort. d'un geste mette plusieurs décennies à se manifester (Kuorinka et 
al.. 1994) est discutable. En effet. on constate que ce sont principalement les jeunes 
travailleun. pourtant plus forts. qui présentent le plus de blessures et l'on n'arrive pas a 
cerner la valeur d'une charge qui présenterait un risque (Prévenir aussi. 1999). 
2.3 Identification des causes antérieures 
La cause immédiate des lésions au dos est l'effort. Différents mécanismes 
leurs conditions permettent d'expliquer Les lésions aux différentes structures. 
lésionnels et 
Par contre. 
dans la majorité des cas de lésions. la médecine est incapable d'identifier avec certitude 
l'origine du mal de dos. Hormis les défaillances d'adaptation ou de réparation des 
biomatériaux et I'anormalité de certaines structures. seule une perte de contrôle de 
I1acti\it2 en cours est susceptible de mettre en péril l'intégrité structurale du dos a moins 
d'un grand effort appliqué de l'extérieur. 
.Afin de compléter la causalité. il convient d'aborder les causes antérieures ou facteurs de 
risques ne pouvant être rejetés. selon les critères du jugement scientifique d'une relation 
causale (plausibilité physique ou biologique. plausibilité logique ou cohérence). 
En amont de l'identification. proprement dite. des facteurs de risques. il a été nécessaire 
de balayer. de façon large. la littérature. Cette démarche a permis de répertorier les 
facteurs de risques de rnaus de dos considires par d'autres chercheurs ainsi que les 
hypothises et le raisonnement sous-jacents a Ieun choix. De la Littérature sur la 
problématique des maus de dos. seules certaines catégories de sources ont été consultées 
dont: 
la littérature portant sur les analyses de risques: 
des études de nature épidémiologique: 
0 les statistiques de lésions de la C.S.S.T.(Commission de la sant6 et de la 
sécurité du travail du Québec): 
des études cliniques: 
des études de cas en milieu de travail; ces études spécifiques ne peuvent servir 
à itablir une relation causale. mais peuvent servir à éclairer l'étape de la 
formulation d'hypothèses sur la causalité: 
les modéles et théories des maux de dos étudiés en fonction des co~aissances 
anatomiques. biomCcaniques et physiologiques relatives aux méthodes 
d'anal y sr de risques: 
des itudes traitant des chutes ou quasi-chutes. Ces perturbations de l'équilibre 
occasionnent souvent des maux de dos selon plusieurs chercheurs (Manning et 
Shannon. 198 1 : Manning. 1983: Chaffin et al.. 1978: Troup et al.. 198 1 ). 
Un premier tri des facteurs de risques précédemment répertoriés a ensuite étC effectué. 
Seuls les facteurs de risques pour lesquels i l  existe un fondement scientifique suffisant 
ont été retenus. c'est-à-dire seuls ceux répondant aux critères suivants ont Cté considérés: 
les t'tudes les considérant sont rigoureuses quant au respect de la mithode 
scientifique: 
les méthodes de traitement statistiques employées sont valides: 
I r s  resultats doivent être reproductibles: 
les hypothèse avancées ne peuvent être rejetées: 
les conclusions peuvent être généralisées: 
la relation de causalité est plausible physiquement ou biologiquement. 
Comme esrmple d'&de de facteurs de risques de lésions au dos écarté. il faut citer celle 
ou certains chercheurs affirment que les individus religieux sont moins incommodes par 
la douleur et l'inconfort et sont donc moins touchés par les maux de dos (Magora. 1970). 
Poiirtant aucun mécanisme connu répondant aux conditions nécessaires ne permet 
d'établir une relation plausible entre les maux de dos et le fait d'être peu croyant. Ainsi. 
aucun fondement scientifique suffisant n'existe dans l'hypothèse de cette relation causale. 
On rejette donc la croyance et la religion comme facteurs de risques de lésion au dos. 
Certaines personnes s'accommodent mieux de l'inconfort et des malaises associés à la 
fatigue musculaire et mime à l'expression de la douleur. mais on conviendra qu'il est 
difficile d'associer ces relations à une démarche préventive. 
.\us facteurs de risques écanis pour leur manque de fondements scientifiques il faut 
ajouter tous les facteurs de risques personnels. Un des objectifs majeurs de notre étude 
est de fournir le matériel nécessaire à l'établissement d'un programme de prévention. De 
plus. sans nier l'importance capitale et déterminante de cenaines conditions penomelles. 
on a volontairement limité les facteurs de k p e s  aux seules caractéristiques des postes de 
travail et a leur organisation. Autrement. il aurait fallu intégrer à la prévention. la 
sileçtiun des travailleurs. Or. il s'agir d'une part d'une dimension où les frontières posent 
de délicats problèmes éthiques et légaux et. d'autre part. a la lumière des mécanismes 
Iésionnels i l n'apparait pas que cette source conditionne significativement les statistiques 
de lésions et on ne peut. pour le moment. envisager de moyens pour en faire la 
distinction. 
Afin de compléter l'identification des facteurs de risques de lésions au dos, il a fallu 
utiliser un outil d'identification et d'organisation de l'information. L'outil privilégié dans 
notre étude est la construction de scénarios par arbres de défaillances. Cet outil a été 
développé en 196 1 par Watson, de Bell Laboratones Watson, 1962). Sa rigueur de 
raisonnement, de vérification et de validation en font un outil tout j. fait approprié dans 
notre contexte. Par contre, cette analyse itérative ne permet pas d'affirmer avec certitude 
que tous les facteurs de risques ont été identifiés. Dans l'avenir. le modèle peut subir des 
changements. Ainsi, pour organiser et combiner les facteurs de risques. les étapes 
suivantes ont été respectées: 
identifier ies facteun de risques (causes immédiates. nécessaires et 
suffisantes); 
classer les facteurs de risques; 
identifier les facteurs de risques intermédiaires jusqu'à l'obtention des facteun 
de risques (du type événement de base) présents dans l'aire de travail où 
évolue le travailleur, 
classer les facteurs de nsques intermédiaires: 
reprendre les étapes précédentes pour chaque scénario construit à partir d'une 
activité de travail. 
Pour une description plus cornplite de cette technique le lecteur peut consulter Villcrneur 
( 1988). La figure 2.11 illustre une portion d'un arbre de défaillances construit dans le 
cadre de cc projet. 
.i l'issue de cette analyse on a obtenu une liste hiérarchisée. sur une échelle temporelle. 
de tàcteurs de risques de lésions au dos. Il est clair que. dans l'ensemble. I'irnportance de 
chacun de ces facteurs differe considérablement. Elle varie. par exemple. avec les tâches. 
les environnements. Irs conditions d'esécution du travail et les caractéristiques 
individuel les. 
L h a l  'se des interrelations entre ces facteurs a ensuite été entreprise par i'utilisation: 
des résultats de la revue de la littérature; 
du processus déductif similaire aux arbres de défaillances. On a aussi tenu 
compte de connaissances fondamentales reliées a la physiopathologie. à la 
biomécanique des maux de dos. aux comportements et aux aptitudes et 
capacités de l'humain au travail: 
a d'un modélr exhaustif de causalité développé par Fortin et ai. en 1983: 
des modeles du logiciel A.S.M.E.M.A. (Assistance Mécanique à la 
Manutention). développé pour le compte de l'institut de Recherche sur la 
Perte de contrôle de 
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Figure 2.1 1 : Exemple d'arbre de défaillances. 
Santé et la Sécurité au Travail (I.R.S.S.T.) du Québec, par Normandin et al. en 
1993 (voir une synthèse de cette gnlle i l'annexe 8). 
Le produit final, un modèle multifactoriel fondé sur les divers mécanismes lésionnels et 
privi!égiant les facteurs propres à chaque environnement, a été mis sur un support 
informatique, le système de gestion de bases de données relationnelles ACCESS. Une 
disquette contenant ce fichier est disponible en annexe. 
Microsoft Access est une base de donnée relationnelle. Les informations y sont stockées 
par sujet dans des tables distinctes et dans des champs (colonne d'une table) différents. 
Nous avons abordé la construction de la base de données et donc de l'ensemble des tables 
comme l'approche systémique pour l'analyse et la conception de postes de travail. La 
figure 2.12 illustre les grandes catégories de composants qui ont été considérés dans noue 
modèle. 
Les facteurs de risques ont donc été classés selon ces catégories. On retrouve donc dans 
notre modèle. des éléments très agrégés comme les équipements et l'environnement qui 
sont ensuite détaillés afin de préciser la variable ou le groupe de variables pouvant être à 
l'origine d'une lésion au dos. 
On peut accéder à cette banque de facteun de nsques par une catégorie d'éléments du 
poste de travail (points d'entrée du modèle) ou un quelconque sous-élément. On obtient 
alors une liste de facteurs de risques qui lui ont été associés. ainsi que leur synonyme. À 
chaque fois. on peut trouver les travaux supportant la reconnaissance de ce dernier 
comme facteur de risques. 
Plus précisément. notre modèle exige l'utilisation de neuf tables: 
1. Description des méthodes classiques: cette table contient If nformation 
sur les méthodes classiques de prévention des maux de dos, soit leur 
identification. leurs limites et les sites intemet les présentant s'il y a lieu. 
2. Entrées: cette table répertorie les causes immédiates des lésions au dos 
selon notre thèse. 
3. Facteurs-auteurs: cette table établit le lien entre les travaux ponant sur 
les facteurs de risques et les facteurs de risques. 
4. Facteurs de risques: cette table contient certaines informations sur les 
facteurs de risques soit: leur identification, s'ils sont un sous-élément d'un 
autre élément, s'ils se situent au niveau élémentaire ou non de la hiérarchie 
des facteun de risques, s'ils sont inclus dans un autre facteurs de risques. 
D s s  ce demier cas, il s'agit du regroupement des facteun de nsques 
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Figure 2.12: Approche systémique dans l'analyse de postes de travail. 
faisant référence à la même réalité sous un même numéro de facteurs de 
risques. 
5. Liens causaux: cette table établit les liens entre les différents facteurs 
de risques. 
6. Méthode cîizssique-forteur: cette table permet dtdenti fier. pour chaque 
méthode classique. les facteurs de risques pris en compte. 
7. Mots-clés: cette table répertorie un certain nombre de mots-clés pouvant 
être utilisés comme synonymes ou pour se référer B une portion de la 
réalité d'un facteur de risques. 
8. Références: cette table répertorie toutes les références consultées et la 
+ 
bibliographie de la thèse. Dans certains cas, on trouve un résumé du 
contenu pertinent pour la problématique en cause dans ce projet et 
quelques remarques et critiques. 
9. Terme-facteur: cette table fait le lien entre les motstlés et la facteurs 
de risques. 
Les liens entre les tables sont effectués à partir de champs clé primaire. Ces champs 
permettent d'identifier de façon unique chaque enregistrement (ligne d'une table) de la 
table. Dans notre cas nous avons quatre clés primaires: 
Cl6 de mithode: cette clé permet I'identification de chaque méthode 
classique. 
CIJ de f ~ c t e w  de risques: cette clé permet l'identification de chaque 
facteur de risques. 
Cl6 de rJfJrence: cette clé permet l'identification de chaque étude en 
référence ou bibliographie. 
Terme: cette cli permet l'identification de chaque synonyme. 
Xous avons aussi construit des requetes pour l'affichage des données provenant de 
plusieurs tables et pour la vérification des doublons (Filtre facteurs étant des 
caractéristiques. Filtre selon inclusions. Vérifier auteur, Vérifier facteur. Auteur 766). 
Pour tàcili ter l'enregistrement de l'information sur les références et la bibliographie. nous 
avons créé deux formulaires: 
Bibliographie: ce formulaire présente toute l'information sous forme 
tabulaire. 
Réfirence: ce formulaire présente l'information minimale à entrer pour 
une référence sous forme d'une fiche. 
Enfin pour faciliter l'impression de l'information contenu dans toute la base de données. 
nous avons créé plusieurs états: 
Auteurs ayant traité 
table facteurs-auteur. 
des facteurs de risques permet lfmpression de la 
Description des méthodes classiques permet ltmpression de la table 
description méthode classique. 
Facteurs de risques pris en compte dans les méthodes classiques permet 
l'impression de la table méthode classique-facteur. 
Infornation sur les facteurs de risques permet l'impression de la table 
facteurs de risques. 
Liens causaux entre les facteurs de risques permet l'impression de la 
table liens causaux. 
Mois-cfis permet 1 Impression de la table mots-clés. 
Points d'en& dans le riseau des facteurs de risques permet l'impression 
de la table entrées. 
Références permet l'impression de la table références en excluant les 
champs cri tique et résumé. 
Références contenu complet permet l'impression de la table références. 
On peut, par exemple. décider d'entrer dans le réseau de facteurs de risques par le facteur 
3 0  (table entrée). Dans la table facteurs de risques on se rend compte qu'il s'agit du 
facteur manutention de charges. On peut vouloir savoir quelles sont les études 
répertoriées ayant traité de ce facteur. Dans la table facteur-auteur on trouve les 
références 8. 9. 10. 13. 18. 33. 350. 436. 470. 472, 473. 475, 476. 47?, 478, 555. 646. 
647. 695. On peut maintenant consulter la table référence pour connaître le contenu 
complet de la réference I I .  Par exemple la référence 12 est l'étude de Bishu. R.R. (1  989) 
Risks of Back Pain. Can a Survey Help? A Discriminant Approach. Journal of 
Occupational Accidents. 1 1 ( 1 ). 5 1-68 et un court résumé de cette Ctude est inclus. On 
peut maintenant vouloir savoir quelles sont les sous-éléments du facteur manutention de 
charges. dans la table facteurs de risques on trouve. entre autres. le facteur 39 soit les 
caractéristiques de la charge. Un sous-élément de caractéristiques de la charge est le 
facteur 44 caractéristiques dimensionnelles de la charge. De la même façon le facteur 
386. poids de la charge est un sous-élément de caractéristiques dimensio~efles de la 
charge. On peut vouloir un synonyme de caractéristiques de la charge. soit le facteur 39. 
Dans la table terme-facteur on trouve pour le facteur de risque 39. le mot-clé 25. soit 
attribut dans la table mots-clés. On peut maintenant vouloir savoir quelle méthode 
classique a considéré le facteur 386. soit le poids de la charge. comme facteur de risques. 
Dans la table méthode classique-facteur on trouve. entre autres. la méthode 1. Dans la 
table description des méthodes classiques on voit qu'il s'agit des tables de Snook. Enfin. 
on peut vouloir trouver quels facteurs de risques ont pour cause le facteur 39 
(caractéristiques de la charge) dans la problimatique des lésions au dos. Dans la table 
liens causaux on trouve les facteurs 98 (coordination et équilibre). 627(posture de 
manutention à I'agrigation et a la ségrégation). 63O(forces appliquées pour la 
manutention 1. 
On prksente 5 l'annexe 3 une liste des facteurs de risques de lésions au dos ne pouvant 
2tre rejetCs. selon les criteres du jugement scientifique d'une relation causale. Le tableau 
ci-dessous présente les principales catégories de facteurs de risques retenus ainsi qu'une 
courte justification de leur relation avec les lésions au dos. 
Tableau 2.3: Facteurs de risques de lésions au dos retenus et justification de leur lien 
Facteur de risques ~ Justification du lien avec les lésions au dos 
Glissade ou i D'après les temps de réponse musculaire. nous en déduisons 
, dérapage ; qu'en régime d'efforts dynamique. il doit y avoir pré- 
' Rouler. buter ou / programmation du devenir de I'acte pour que le dos soit 
trébucher I 1 proté@. Il faut donc que l'acte anticipé corresponde à la 
Interftirencct avec des i rialité de ce devenir. Toute interférence comporte donc un 
, personnes. véhicules / risque de lésions au dos. II en est de même si l'information 
1 OU objets 1 utilisée pour la programmation de l'acte est erronée. 
[ .Aménagement du 1 Certains aménagements de postes de travail favorisent les 
/ poste de travail ' situations d'instabilité posturale (exemple: aménagement 
1 I 
l encombré et exigu). d'autres les situations où l'information 
l 
, sur l'environnement est partielle (exemple: aménagement ou 
j l'individu ne voit pas ce qui se passe au sol) et enfin d'autres 
l contribuent a l'augmentation de la charge de travail 
1 
i (esemple: aménagement sur sol en pente ou escaliers) ainsi 
1 
2 
t l qu'à l'augmentation de l'astreinte. Dans ce dernier cas. selon les différences individuelles (stratégies. modes opératoires. 
/ méthodes de travail) il est possible que la coordination. le 
1 , / temps de réaction ou l'attention du travailleur soient affectés. 
! Dans tous les cas. il y a incertitude sur le devenir de l'acte 
1 
1 ; pouvant résulter en lésions au dos. 
98 
Tableau 2.3: Facteurs de risques de lésions au dos retenus et justification de leur lien 
( sui te) 
Facteur de risaues ! Justification du lien avec les lésions au dos 
- 
i Etat des équipements. des / Lorsque des équipements ou des lieux i&it mal 
lieux et bâtiments / entretenus (exemples: nids de poules dans la 
1 chaussée. déversement d'huile ou d'eau au sol dans 
1 
Facteurs environnementaus 
une zone de circulation des travailleurs. le rejet 
systématique de déchets de production au sol). il peut 
se présenter une situation d'incertitude sur le devenir 
de I'acte ou i l  peut y avoir augmentation de la charge 
de travail (exemple: pousser un chariot à roulettes 
dont les roulements à billes sont brisés) ainsi que de 
l'astreinte. Dans ce dernier cas. selon les différences 
individuelles (stratégies. modes opératoires. 
méthodes de travail) il est possible que la 
coordination. le temps de réaction. I'attention du 
travailleur en soient affectés. Dans tous les cas. il y a 
incertitude sur le devenir de l'acte pouvant résulter en 
Iésions au dos. 
Tous les facteurs environnementaux (exemple: 
manutention de charges par jour de grandes chaleur et 
humidité) peuvent contribuer à l'augmentation de la 
charge de travail ainsi que de l'astreinte. Selon les 
différences individuelles (stratégies, modes 
opératoires. méthodes de travail) il est possible que la 
coordination, le temps de réaction. l'attention du 
travailleur en soient affectés. De plus. dans ses 
activités. I'individu cueiIle de l'information visuelle. 
auditive et tactile sur l'action en cours et son 
environnement. Cette information peut ttre partielle. 
erronée ou mal intégrée par le cervelet (exemples: 
éclairage insuffisant. bruit excessif). II y aura donc 1 
1 incertitude sur le devenir de I'acte pouvant résulter en 
i lésions au dos. 
Tableau 2.3: Facteurs de risques de Iésions au dos retenus et justification de leur lien 
(suite) 
t 
t Facteur de risques Justification du lien avec les lésions au dos 
1 
I ' Equipsments de protection ' Le port d'un iquipement de protection interferant ' 4 
I (exemples: casque. masque. / avec la tâche peut contribuer à l'augmentation de la 
I j visière. souliers de sécurité 
i lourds. suppon 1 outils. 
I équipements de protection 
l contre les chutes en hauteur) 
I 
i 
i Vetrrnents inappropriés 
l 
charge de travail. Selon les différences individuelles 
(stratégies. modes opératoires. méthodes de travail) il 
est possible que la coordination. le temps de réaction. 
l'attention du travailleur en soient affectés. De plus. 
dans ses activités. l'individu cueille de l'information 
visuelle. auditive et tactile sur l'action en cours et son 
environnement. Cette information peut Sue partielle. 
erronée ou mal intégrée par le cervelet (exemple: 
manutention de charges avec port de protecteurs 
auditifs). II  y aura donc incertitude sur le devenir de 
I'acte pouvant résulter en Iésions au dos. 
Des vètements impropres au travail - (exemple: 
vêtements trop amples en usinage). des chaussures 
inadéquates pour le travail (exemple: talons hauts 
i ' pour le travail d'entretien ménager). le port de ; colliers. bracelets. cheveux longs sont susceptibles 
l d'interférer avec le devenir anticipé de l'acte. 1 Certaines tenues vestimentaires favorisent I'instabilité 
i posturale (exemples: vètements lourds. ceintures de travail. sacs à outils et boulons). 
i de l'acte qui peut résulter en lésions au dos. 1 
; Evaluation du fisque 
i Anticipation défaillante 
i 
En situation réelle de travail. le nombre de risques est 
trop grand pour qu'ils puissent tous être considérés 
dans l'exécution d'une tâche. Le travailleur va donc 
1 i prendre plusieurs décisions concernant ces risques. 1 Ces décisions sont basées sur sa connaissance des 
I l risques auxquels il est exposé dans son travail. Cette 
décision implique que le travailleur doit recueillir une 
I 
certaine quantité d'informations sur I'action en cours 
, et l'environnement de la tâche. Ces informations 
1 peuvent être partielles. erronées ou mal intégrées. I I  
I 
se pose alors une situation d'incertitude sur le devenir 
1 O0 
Tableau 2.3: Facteurs de risques de lisions au dos retenus et justification de leur lien 
(sui te) 
t i Facteur de risques 1 Justification du lien avec les lésions au dos 
CaractCristiques des i La conception adéquate des interfaces humains- . . machines est un souci de première importance pour 
1 Formation. entraînement ou 1 La connaissance des risques est fondée 
les ergonomes. Malheureusement, très souvent. le 
travailleur doit s'adapter aux équipements en place. ce 
qui peut contribuer à augmenter la charge de travail 
(exemple: équipements de déménageurs: "diable"). 
De plus. certaines machines créent des problèmes 
d'aménagement. de facteurs environnementaux. de 
contraintes de temps avec les risques que chacun de 
ces facteurs comporte. Quant à la charge de travail et 
l'astreinte. selon les différences individuelles 
I 
i expérience de l'opérateur ou 1 de l'équipe 
(stratkgies. modes opératoires, méthodes de travail) i l  
est possible que la coordination. le temps de réaction. 
l'attention du travailleur en soient affectés. II y a 
donc incertitude sur le devenir de l'acte pouvant 
résulter en lésions au dos. 
principalement sur l'expérience des travailleurs avec 
les risques auxquels ils sont exposés. C'est sur cette 
connaissance que s'appuient les motifs de la prise de 
Contraintes de temps 
! , risques. Durant l'exécution de gestes ou de 
' manoeuvres. plusieurs informations spécifiques 
1 
( i changent dans le temps et servent de rétroaction. Ces 
l 
I informations peuvent être partielles. erronées ou mal 
/ intégrées (exemple: novice dans le déménagement). 
I 1 I l  se pose alon une situation d'incertitude sur le I devenir de l'acte qui Deut résulter en lésions au dos. 
Les contraintes de temps sont susceptibles de 
restreindre les marges de manoeuvre de l'opérateur en 
cas d'imprévus. D'autre part de longues heures 
régulières ou en période de pointe peuvent contribuer 
à la fatigue et à une baisse de vigilance. Il en est de 
même pour certains types d'horaires. Tout ceci peut 
rendre l'individu dus  vulnérable aux im~révus. 
Tableau 2.3: Facteurs de risques de Iésions au dos retenus et justification de leur lien 
( sui te) 
Facteur de risques Justification du lien avec les lésions au dos 
1 
I 
Manutention I II est clair que les caractéristiques d'une charge sont [ 
suscepti blrs d'influencer nature grandeur 
1 1 l'effort à fournir de même que sa maîtrise. La qualité 1 
I 
I : de la rnaitrise de la charge peut avoir une influence / 
i sur la niveau de fatigue et la stabilité de l'individu. 
1 
sant&skcuriti au travail ! La qualité du système de santé-sécurité au travail , 
I 1 pourra influencer l'individu dans sa décision sur la 1 
1 / prise de risques. , Mouvrments involontaires Les mouvements involontaires peuvent résulter en 
1 1 instabilité posturale (exemple: bruits et cris 1 
I 
1 inattendus peuvent provoquer des gestes qui 1 
interférent avec la réalisation de ces derniers). l 
' Catachrése ! Un Cquipement utilisé a des fins autres que celles 
1 pour Iesque~ies il a i te conqu comporte un risque / 
I 
équivalent a un équipement très mal conçu. i 
I 1 
i Travail d'équipe ou d'atelier i Dès qu'une tâche de travail s'effectue a deux I 
individus. la planification et la communication des i 
1 
I 
i equipiers est primordiale pour éviter les situations 
I d'instabilité posturale ou d'augmentation de la charge 
i de travail (exemple: iranspon d'un réfrigérateur dans 
/ un escalier étroit). Dans ce dernier cas, selon les 
1 différences individuelles (stratégies. modes 
opératoires. méthodes de travail) il est possible que la 
coordination. le temps de réaction. l'attention du 
1 travailleur en soient affectés. II y a donc incertitude l 
sur le devenir de l'acte pouvant résulter en lésions au 1 dos- 
Tableau 2.3: Facteurs de risques de lésions au dos retenus et justification de leur lien 
( suite) 
Facteur de risques 1 Caractéristiques du travail 
, Equilibre 
p Coordination 




i Pénibilité de la tâche 
, C hnrgr de tramil 
I Fatigue 
Justification du lien avec les lésions au dos 
Les exigences des difiërentes tâches d'un travail. ainsi 
que leur coordination peuvent contribuer a 
l'instabilité posturale ou a l'augmentation de la charge 
de travail ou de l'astreinte. Selon les différences 
individuelles (stratégies. modes opératoires. 
mithodes de travail) il est possible que la 
coordination. le temps de réaction. I'attention du 
travailleur en soient affectés. Dans tous les cas. il y a 
lésions au dos. 
I 





- . .- 
Plusieurs de ces variables ont été mentionnées 
priicédernment. Le risque n'est pas nécessairement le 
même pour toutes. 
2.4 Fatigue génerak et fatigue musculaire 
En 1 969. Grandjean a défini la fatigue ainsi: 
La fatigue est une notion de la vie de tous les joue. bien 
connue de chacun. Ce concept s'applique à des situations 
diverses. mais qui ont toutes en commun une diminution de 
la faculté de travail et de résistance. La multiplicité des 
emplois du vocable "fatigue" a mené à une confusion 
presque chaotique des notions. Une définition précise 
s'impose donc: la physiologie distingue depuis longtemps 
la fatigue musculaire de la fatigue générale. La première 
est un phénoménr aigu et douloureux que l'homme localise 
dans les muscles sollicités. La fatigue générale est un état 
caractirisi par la sensation d'une diminution de la faculté 
de travail. 
Bien que cette distinction soit importante. plusieurs ilirnents de la fatigue génirale 
demeurent. encore aujourd'hui. à Ctudier. Pour ce qui est de la fatigue musculaire. elle est 
inductrice de sensation d'inconfort. de malaise et de douleur selon le degré de fatigue. 
De plus. les efforts inducteurs de fatigue musculaire sont plus Çlevés en régime 
dynamique qu'en régime statique (comprenant entre autres les postures). 
La fatigue musculaire. dépendant de son niveau (mesurés par l'évolution de la fréquence 
de I'EMG. I'ilargissemcnt progressif des corridors de mouvement. l'augmentation 
progressive de la fréquence cardiaque et la faible récupération au repos immédiat et 
d'autres mesures antéro-veineuses. biochimiques et physiques). est susceptible 
d'interférer dans la précision des gestes professio~els et dans la coordination motrice. 
Ceci peut augmenter la probabilité de gestes manqués. De plus. lorsqu'un muscle est 
fatipi.  les forces qu'il peut appliquer aux éléments structuraux sont plus faibles. 
Ainsi. la fatigue n'est pas une lésion. même si elle s'exprime par diverses manifestations. 
parlois doulourrusrs. Toutefois. comme elle est susceptible de diminuer la qualité de la 
commande musculaire et son exécution. on ne peut écarter l'hypothèse de sa contribution 
comme facteur de risques de lésions. La fatigue nous apparaît plutôt comme un facteur 
indirect parmi des centaines et essentiellement conditionnel à la survenue d'une 
interférence à moins d'un état d'épuisement physique. ce qui est devenu plus rare 
aujourd'hui. On peut tout de méme s'interroger sur la généralisation du phénomène ou sur 
les conditions de sa _eénéralisation aux muscles du rachis. En effet. l'étude de la 
contribution du réflexe de contraction des abdominaux aux efforts en compression 
discale. par un protocole de fatigue des muscles abdominaux (Bartelink. 1957) n'a pas 
permis. dr trouver une réponse inadéquats de ces derniers lors d'efforts. 
.A partir de connaissances fondamentales. des observations factuelles et du cadre 
conceptuel de causalité énonce ci-haut. il est possible de dresser la liste des facteurs de 
risques de Iésions au dos. 
II est donc. à notre avis. plus approprié d'aborder la prévention des Iésions au dos par une 
approche multifactorielle fondée sur les rnkcanismcs lésionnels et privilégiant les facteurs 
propres à chaque environnement. Par contre. l'élaboration d'un outil eficace de 
prévention doit aussi comprendre les aspects de comportements stratégiques des 
intervenants. ce qui est abordé dans le prochain chapitre. 
CHAPITRE 3: COMPORTEMENTS STRATEGIQUES DANS LA 
GESTION DES RISQUES DE MAUX DE DOS 
Les changements technologiques (tels que ceux reliés à la communication et aux 
traitements de Itinformation). la globalisation des marchés et les déréglementations 
diverses ont engendri de profonds changements dans les activités de production des 
entreprises. Les aspects de coordination. de synchronisation et d'organisation des 
activités et des opérations sont métamorphosés. D'autres modes de gestion des activités 
doivent donc itre envisages. La tendance est â la recherche d'une flexibilité. d'une 
autonomie et d'une polyvalence accrue de l'appareil productif. Ainsi. on peut noter aussi 
une augmentation des situations dans lesquelles les asymétries d'information (non 
correspondance entre les informations détenues par les intervenants sur la situation) 
peuvent être déterminantes. Comme tout effort de prévention comporte une disutiliti 
pour celui qui l'entreprend. les risques de santé-sécurité n'échappent pas ii ce phénomène. 
I I  convient donc d'aborder aussi la gestion des activités de prévention en santé-sCcurité 
dans cette perspective. 
En général. les systèmes de santé-sécurité au travail sont fondés sur la prévention. la 
réparation et/ou l'indemnisation en cas de Iésion. Au Québec. la prévention est 
privilégiée et la Iégislation repose sur le principe d'innocence sans égard à la faute. 
Plusieurs travaux montrent que les intervenants en santé-sécurité ne sont pas passifs 
économiquement (Chelius. 1982; Worall et Appel, 1987; Knieger, IWO: Moore et 
Viscusi, 1990: Butler, 1996: Gardner et al.. 1996: Lanoie et Baril. 1996: Bolduc et al.. 
1997: Lanoie et Fonin. 1998: Butler ei al.. 1998). C'est ainsi que le systéme de santk- 
sécurité peut devenir une solution de remplacement au travail (Gardner et Butler. 1996: 
Gardner et al.. 1996). Certains chercheurs ont trouvé une association entre la diminution 
de la générosité de l'assurance-emploi et l'augmentation de la durée moyenne d'absence 
indemnisée par la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du 
Québec) (Fortin et al.. 1995; Fortin et Lanoie. 1998). Ils ont aussi trouvé une association 
entre la diminution des prestations de l'assurance-emploi et l'augmentation du nombre de 
cas s'appuyant sur des révélations sélectives ou des manipulations d'information 
volontaires et calculées (Fortin et al.. 1995: Fortin et Lanoie. i998). Certaines itudes ont 
montré aussi que les lisions comportant un problème de diagnostic sont plus souvent 
rapportées le premier jour suivant un congé que les autres (telles que les lacérations ou 
les contusions) (Smith. 1990). D'autres ont montre que le système d'indemnisation de la 
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) a un effet sur la 
nature des lésions rapportées. Une augmentation de l'espérance d'indemnisation 
engendrerait une augmentation des blessures non reliées au travail et difficiles à 
diagnostiquer (Bolduc a al.. 1997: Fortin et Lanoie. 1998). 
Par leur nature. les maux de dos sont particulièrement susceptibles au phénomène d'aléa 
moral (Dionne et al.. 1993). Plusieurs éléments favonsent cette situation tels que: 
les problèmes de diagnostics (Fortin et Lanoie. 1998); 
la dificulté de détermination du risque acceptable: 
la législation: la loi québécoise permet à la fois l'indemnisation des maux de 
dos aggravés ou rendus symptomatiques par le travail et ceux d'origine 
accidentelle; 
la perception induite par des messages d'autorités: la législation (et tous ceux 
qui contribuent à construire des courants jurisprudentiels) et les scientifiques 
tendent a convaincre les travailleurs de la nécessaire association entre mal de 
dos et lésion (ou pathologie). 
Pour faire une gestion efficace du risque de maux de dos. il est nécessaire de comprendre 
le contexte dans lequel ce risque doit être géré. Comme l'a si bien exprimi Denis en 
19%: 
... la sécurité ne relève pas. comme on le croit 
gkneralement. notamment lorsqu'il s'agit d'expliquer la 
catastrophe. de la responsabilité d'un opérateur. auteur 
d'une "erreur humaine". mais plutôt d'une multiplicité 
d'acteurs sociaux. Le risque est constitué de nombreux 
déments en interaction dont il faut saisir la dynamique 
pour ensuite intervenir efficacement. 
Dans le présent chapitre. on vise cette compréhension de la dynamique entre les 
intervenants directement impliqués (management, travailleurs). On décrit d'abord 
I'origine et la nature des principaux comportements stratégiques de ces intervenants. On 
tente ensuite de comprendre les interactions entre ces intervenants et de trouver des 
possibilités de coordination des volontés et des efforts. Enfm. une approche de 
prévention intégrant les gestions scientifique et organisationnelle des risques. dite 
approche partenariale. est proposée. 
3.1 Travail autonome et polyvalent 
.-\\.cc la çlobalisation des marches. la vague de déréglementation et les changements 
technologiques. pour assurer leur survie. les entreprises doivent être de plus en plus 
concurrentielles. Pour ce faire. elles misent sur leurs compétences clés et la tlesibiliré 
structurelle. en particulier dans l'organisation du travail. La technologie. comme 
ensemble d'équipements et de processus. s'achète. Toutefois. la compétence et Ir savoir- 
faire d'un employé ont plus une valeur qu'un prix d'échange. Ainsi. le travailleur est 
devenu souvent un partenaire difficilement remplaçable a l'identique en termes 
productifs. Les entreprises doivent donc: 
investir différemment dans leurs ressources humaines. comme elles Le font 
dans les autres ressources. Plusieurs encouragent ainsi la participation active 
des employés aux objectifs de l'entreprise (Roy et al.. 1998): 
traverser de pénibles phases de restructuration. Les entreprises ont recours à 
de nouvelles formes d'organisation du travail telles que la main-d'oeuvre 
contractuelle. la sous-traitance. l'enrichissement ou l'élargissement des tâches 
de la main-d'oeuvre actuelle. 
Pour répondre aux nouvelles exigences de "rapidité. d'efficacité et d'efficience" (Roy et 
al.. 1998). plusieurs entreprises utilisent les services des travailleurs autonomes et 
polyvalents. Ce type de main-d'oeuvre assume différentes fonctions et responsabilités. 
gère son travail. établit ses règles et fait preuve d'initiative et de créativité dans 
I'accomplissement de ses tâches (Maggi et Meddeb dans Spérandio. 1995: Roy et al.. 
1998). Cette flexibilité accrue de l'appareil productif amène évidemment ses problèmes. 
Les asyrnitnes d'information et les comportements stratégiques. en particulier Ir risque 
d'aléa moral (phénomène par lequel le principal. l'agent ou une tierce partie adoptent un 
ou des comportements stratégiques basés sur des opportunités post contrats et ce à cause 
des asymétries d'information existantes) dans la relation employé-employeur et le 
phénomène de sélection adverse (phénomène par lequel le choix des partenaires est basé 
sur la prévisibilité et l'efficacité prévue de leur contribution). sont omniprésents. Tous les 
aspects du travail sont touches par ces phénomènes. incluant la santé et la secunté au 
travail. 
3.2 Sources de comportements stratégiques 
La relation employé-employeur. dans un contexte de travail autonome et polyvalent. peut 
étre représentée par le modèle d'agence. Hatchuel et Ponssard (1996) proposent la 
définition suivante pour le modèle d'agence: 
Le principal tente d'attirer l'agent ayant les compétences 
les mieux adaptées (phénomène de sélection adverse) et 
d'éviter qu'une fois le contrat signé. l'agent ne perde toute 
incitation à donner le meilleur de lui-même faute de 
compensation suffisante due a I'inobservabilité partielle des 
efforts prodigués (phénomtne d'aléa moral). 
Les asymétries d'information sont sources de comportements stratégiques et sont Ir coeur 
cles problkmcs d'incitations dans les organisations (Gayrior et Kleindorfer. 1987) ci dans 
leurs relations entre elles. Dans cette approche. il est reconnu que les comportements 
d'un individu sont genéralement fortement orientés par l'intérêt individuel. Cr dernier 
'-choisira de se comporter de manière iconomique. pour rendre ses activitis et son 
organisation efficaces plutôt que de gaspiller des ressources". F.Knight (Review of 
Melville J Herskovits' Economic Anthropology. Journal of Political Economy. 49 (avril 
194 1. 146-258. tiré de Milgrom et Roberts. 1997. page 19). Ses intérêts étant différents 
de ceux de son principal. l'agent aura donc tendance à utiliser les informations détenues 
en sa faveur. Cc comportement est difficile et coûteux à déterminer et à contrôler par le 
principal. .4 noter qu'on peut difficilement faire grief aux intervenants individuels ou aux 
analyses s'appuyant sur des modèles de comportements individualistes. de rechercher ces 
efficacités individuelles dans des asymitnes d'information, alors que les organisations 
entretiennent le discours et la pratique de la plus grande efficacité. 
Les sources de comportements stratégiques dans la problématique des lésions musculo- 
squelettiques sont essentiellement les suivantes: 
les asymétries d'information sur l'état réel de santé du travailleur: 
Les asymétries sur i'état réel de santé des travailleurs sont de deux types: 
les asymétries d'information entre le personnel médical et les 
travailleurs; 
I I I  
les asymétries d'information entre les travailleurs et le 
management. 
Dans les deux cas les problèmes de diagnostic et la loi québécoise sont à 
l'origine des comportements stratégiques. Les approches et les outils 
diagnostiques disponibles actuellement permettent difficilement à un 
spécialiste médical de juger de la gravité et de I'origine de la plupart des 
maux de dos. II en est de mème pour la souffrance ressentie. De plus. il 
n'existe pas d'outils pour faire des comparaisons interpersonnelles 
objectives quant aux prejudices physiques. psychologiques ou 
économiques ressentis par différents patients. 
Différentes manifestations du phénomène d'aléa moral dues aux 
asymétries d'information sur l'état réel de santé des travailleurs sont 
possibles (Butler et al.. 1 998). D'abord. aux États-unis. certaines Ctudes 
ont démontré (Butler et al.. 1997) que les médecins "HMO" ont des motifs 
financiers à poser des diagnostics de blessures ou maladies reliées au 
travail. En effet. ils reçoivent une rémunération annuelle pour les soins 
prodigués à un individu et sa famille. A ce salaire s'ajoute une 
rémunération additionnelle s'il s'agit de soins pour des blessures ou des 
maladies reliées au travail. La facture médicale est plus élevée dans le cas 
des maladies reliées au travail (Baker et Krueger. 1997). Certains pensent 
que cette différence est justifiée: le travailleur indemnisé occasionne des 
frais supplémentaires au médecin comme ceux reliés aux formulaires a 
remplir. a la compréhension de la loi, a la représentation devant les 
tribunaux (Leigh et Ward. 1997). D'autres croient qu'il s'agit d'une 
manifestation du phénomène d'aléa moral (Butler et al.. 1997: Baker et 
Krueger. 1 997). 
Ensuite. les médecins. dans la majorité des cas, posent des diagnostics sur 
la base d'allégations de douleurs. II est difficile d'établir un lien clair entre 
les malaises. les douleurs et une lésion. De plus. les circonstances de 
l'accident n'ont souvent pas été observées directement par l'employeur ou 
le médecin. Ainsi. le travailleur peut feindre la douleur associée à une 
lésion. A défaut de pouvoir objectiver cene information. plusieurs 
médecins choisissent de relier les symptômes au travail. 
Enfin. selon Butler et al. ( 1997) les demandes d'indemnisation abusives 
dépendent de certaines caractéristiques du travailleur et de son espérience 
avec le système d'indemnisation. Le niveau de satisfaction au travail. le 
niveau d'honnêteté et l'utilité des temps libres sont des caractéristiques du 
travailleur pertinentes pour la gestion des risques de santé-sécurité. Ces 
caractéristiques précèdent la modification de l'état de santé. Elles sont 
peu altérées par cette dernière et peuvent augmenter la probabilité de faire 
une demande d'indemnisation. L'expérience du travailleur avec le 
système d'indemnisation correspond à l'acquisition de connaissances sur 
l'utilisation du système. La probabilité de faire une demande 
d'indemnisation augmente a chaque nouvelle demande du travailleur. De 
plus. le nombre de demandes d'indemnisation est directement 
proportionnel aux bénéfices qu'accorde le système de santé-sécurité 
("risque relié au comportement préventif' Lanoie et Baril. 1996). Cs n'est 
malheureusement pas un phénomène récent comme le rapporte Krueger 
(1 990) en citant h.tichelbacher et Nial ( 1925) 
Malingering is not a new practice: it h a  
existed from time immernorial. But it has 
become prominent under workrnen's 
compensation laws and. therefore, has 
attracted unusual attention because of the 
large number of people affected and the 
opportunity offered by this legislation to 
procure benefits of injuries which may be 
feigned, exaggerated. deliberately 
aggravated or which may result from some 
form of hysteria or neurasthenia. 
Au-delà du fait qu'ils sont particuliers et adaptes aux contestes 
économiques dans lesquels ils ont été étudiés (États-Unis - Butler et al.. 
1997: Canada - Lanoie et Baril. 1996). ces résultats et relations montrent 
aussi qu'il y a certainement. en toute généralité. des adaptations 
opportunistes des comportements individuels en santé-sécurité aux 
organisations et systèmes d'incitatifs dans lesquels les individus Cvoluent. 
la tendance des scientifiques et du législateur à convaincre les travailleurs de 
la nécessaire association entre mal de dos et lésion (ou pathologie): 
I'haluation erronée. de la part du management et des travailleurs. des risques 
présents dans leur environnement de travail (erreur de probabilitt ou de 
gravité des conséquences) er de leur influence sur ce niveau de risque (Fortin 
et Lanoie. 1998); 
Les asymétries d'information sur l'évaluation et la prise de risques des 
travailleurs sont dues a la dificulté de détermination du risque acceptable. 
Dans ses activités, le travailleur doit prendre quelques centaines de 
décisions. A la limite. il prend une décision à chaque opération 
élémentaire. A chacune de ces décisions, plusieurs facteurs doivent être 
pris en considération. Compte tenu du grand nombre de variables à 
évaluer. de la cornplexit6 d'une évaluation de la variable et de sa 
contribution, le travailleur privilégie seulement certaines variables. Si I 
chaque opération il fallait considérer l'ensemble des facteurs de risques. 
aucune activité ne serait réalisée. À cette problématique, il faut ajouter 
que certains facteurs de risques sont inconnus encore aujourd'hui. 
les asymétries d'information sur les prises de risques des travailleurs et du 
management (Fortin et Lanoie. 1 998). 
3.3 Comportement du management en santé-sécurité au  travail 
Dans cette section on s'intkresse plus particulièrement au comportement du management 
en santé-sécurité du travail que l'on a tente de schématiser à l'aide de la figure 5.1. 
1 A conscience 
A obligation 
légale 























contractuel. etc. 1 
Légende: 
T t m c - ~  les mrictrions (A) sont des variations positives. 
Les-fliches indiqiienr les interactions entre les variables et leitr sens 
f - : aiigmentation - : diminution). 
Pur exemple. irne variarion positive de la prise de conscience rie lu 
problématiqite en matière de santé-séczrriré de la part du management 
engendre idne azrgrnenrarion (-) des efforrs en santé-sécirriré (courr- 
Ierme). 
fEj signifie l'espérunce mathematiqiie. 
Figure 3.1 : Comportement du management en santé-sécurité au travail. 
Les variables retenues dans ce modèle sont les suivantes: 
A Conscience: variation (positive) de la connaissance immédiate et spontanée 
du risque ou du fait que le risque affecte une ressource primordiale pour les 
opérations de l'entreprise 
1 Obligation légale : variation (positive) de la "dette créée par un lien 
juridique" (Petit Robert) dans ce cas-ci la loi sur la sant6 et la sicurité du 
travail 
1 Formule de calcul des cotisations: variation (positive) des Cconornies 
provenant de la formule de calcul des cotisations utilisée par la C.S.S.T. 
(Commission de la santé et de la sécurité du travail) pour calculer les primes 
qui devront être versées par les employeurs au service d'assurance obligatoire 
en santé-sécurité du travail 
1 Rentabiliti économique globale de I'entreprise : variation (positive) de la 
rentabiliti économique provenant de l'activité principale de I'entreprise 
1 ProbabiIité de succès d'une intervention en santé-sécurité : variation 
(positive) de la probabilité qu'une intervention en santé-sécurité amène une 
diminution des risques de lésions 
1 E rentabilité d'une intervention en santé-sécurité : variation (positive) de 
I'espérance de rentabilité d'une intervention en santé-sécurité 
1 Efforts en santé-sécurité : variation (positive) des efforts de pRvention en 
santé-sécurité 
1 Sélection adverse : variation (positive) du phénomtne par lequel le chois 
des partenaires est basé sur la prévisibilité et I'efficacité privue de leur 
contribution 
1 Mesures d'évitement (personnel contractuel. etc.) : variation (positive) des 
mesures adoptées pour se soustraire à ses obligations ou responsabilités 
Du point de vue de l'entreprise. les efforts en santé-sécurité relèvent d'une conscience de 
la problématique (conscience du risque ou conscience que le risque affecte une ressource 
primordiale pour ses opérations). d'une obligation légale ou d'une décision économique. 
.Au niveau Cconomique. l'entreprise n'investira probablement pas en privention des 
risques de santé-sécurité. si les conditions suivantes sont présentes: 
rentabilitk droite insuff~ante. Si les investissements nécessaires en santé- 
sécuritC sont supetirurs au. gains provenant de ces investissements. le projet 
n'est pas rentable pour l'entreprise. La formule de cotisation à la C.S.S.T. 
(Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) est en partie 
fondée sur les résultats passés de l'entreprise en santé-sécurité. Ainsi. une 
augmentation des frais de cotisations incite le management à investir en santé- 
sécurité (Fortin et Lanoie. 1 998). 
rentabilité ikononique globale de 1 'entreprise insuffisante. S i les revenus 
provenant de l'activité principale de l'entreprise sont insuffisants. l'entreprise 
a des problèmes de liquidités. Elle ne peut pas investir même si l'intervention 
ergonomique semble rentable selon ses normes habituelles d'évaluation de 
projets. En effet. soit le coût d'opponunitk d'utilisation des ressources est 
prohibitif soit les résultats positifs de ces projets sont dérisoires relativement 
aux pertes encourues dans l'activité principale. 
rentabilité étendue de la santé-sécurité insu ffuante. Si certains individus 
nuisent a la productivité de l'activiti principale de l'entreprise. le management 
peut accepter de voir ses frais de cotisations à la C.S.S.T. (Commission de la 
santé et de la sécurité du travail du Québec) augmenter. ~vidernment la 
productivité des individus en remplacement doit être plus grande que les coUts 
supplémentaires en santi-sécurité encourus par l'entreprise (phénomène de 
sélection adverse: Gardner et Butler. 1996: Fortin et Lanoie. 1998). Partois. 
les entreprises utilisent les comportements stratégiques de leurs employés 
comme outils de nigociation de contrats de travail. En effet. l'employeur 
peut. par exemple. décider de ne faire aucune démarche pour élucider des cas 
de manipulations volontaires et calculées pour maintenir un climat de 
négociation favorable. II peut obtenir ainsi un contrat de travail moins 
coûteux que s'il avait livré bataille sur des cas litigieux de blessures reliées au 
travai 1. 
probabilité de résultat insrc/frnte. L'entreprise doit être assurée d'une 
probabilité suffisante de diminution de ses accidents de travail suite à son 
investissement. Dans le cas contraire. elle peut préférer le statu quo ou 
adopter des mesures d'évitement des responsabilités (par exemple embaucher 
du personnel contractuel ou faire appel à une entreprise de ressources 
humaines). 
Enfin. la méconnaissance et l'incompréhension des problèmes musculo-squelettiques crée 
et cultive la métiance du management au sujet des demandes d'indemnisation. Le 
management n'est donc pas très enclin à investir en prévention alors que sa contribution 
est pounant essentielle dans un domaine qu'il maîtrise mal. 
3.4 Comportement des travailleurs en santé-sécurité au travail 
Le comportement des travailleurs en santé-sécurité dépend de leur perception des risques 
présents dans leur environnement de travail. de leurs objectifs personnels et de leurs 
interactions avec le management (Simard et al.. 1999). Ainsi. plusieurs individus 
prennent des risques à cause de bénéfices (par exemple des gains économiques) ou de 
conséquences moins indésirables (par exemple cenains travailleurs préféreront risquer la 
blessure au dos plutôt que d'utiliser l'équipement de sécurité qui allonge leur cycle de 
travail). de l'effet de myopie ou simplement parce que l'individu est moins conscient du 
risque. L'individu. dans sa prise de risques. utilise des stratégies internes modulies par 
des conditions circonstancielles et "situatio~elles". 
Toute activité comporte un risque. L'individu perçoit ce risque et compare le niveau de 
ce nsque au niveau de risque qu'il évalue comme étant acceptable. II ajuste généralement 
son comportement de façon à maintenir ce risque le plus près possible de son niveau 
d'acceptabilité. .Ainsi. il prend moins de précautions s'il estime qu'un risque diminue et 
plus s'il estime qu'il augmente. L'être humain, par un processus de régulation 
(homéostasie). fonctionne donc a un niveau de risque constant dans le temps. Ce niveau 
de risque acceptable peut être modifié en agissant sur l'un des quatre facteurs suivants: 
les bénéfices envisagés d'un comportement risqué; 
les coûts envisagés d'un comportement risqué: 
les bénéfices envisagés d'un comportement plus sécuritaire: 
Irs coûts envisagis d'un comportement plus sécuritaire. 
C'est ce qui est soutenu par la thCorie de l'homéostasie du risque (Wilde. 1982. 1986 et 
1994). 
De plus. I'attitude des individus envers le risque évolue avec le "référentiel symbolique 
établi en commun" dans le milieu de travail (Duclos, 1991). avec leur histoire. leur 
tendance à "utiliser des stratégies individuelles contre la peur" (Simard et al.. 1999) ce 
qu'ils attendent. ce qu'ils ressentent. ce qu'ils savent (complexité du travail). ce qui leur 
importe. Le militantisme plus ou moins aveugle. I'habituation aux accidents fréquents. la 
culture (Denis. 1998: personnelle. de métier et d'entreprise - Simard et al.. 1999) sont 
autant de facteurs pouvant influencer la perception du risque. Tous les individus 
ignorent certains risques et en surestiment d'autres (Hollander et Mayo. 1991 : Teuber. 
1990). 
De plus. ies lésions musculo-squelettiques sont des événements a faible probabilité. 
Selon Kunreuther (1992). en général. les individus ont beaucoup de difficultés avec le 
concept de probabilité. Étant donné un contexte conflictuel. ils ont donc tendance à faire 
des choix basés sur des données récentes ou sur des sources d'information facilement 
accessibles et dans lesquelles ils ont confiance. Ainsi. leurs jugements sont basés sur des 
heuristiques tentant de concilier différentes dimensions des alternatives proposées telles 
que la probabilité et l'utilité. Le poids accordé à ces différentes dimensions dépend du 
type de problème. sa formulation et la connaissance du risque. 
.A l'heure actuelle. il y a souvent confusion entre les malaises et les inconforts posturaux. 
les malaises associes au vieillissement ou aux conditions personnelles et les lesions 
causées par le travail. La répartition de douleurs ou malaises musculaires sans 19sion. et 
communes a tous. par rapport aux douleurs associées à des lésions est inconnue. Le 
problème des maux de dos présente donc une image statistique monstrueuse aux yeux de 
tous les intervenants. La Iégislation et les scientifiques tendent aussi à convaincre les 
travailleurs de la nécessaire association entre mal de dos et lésion (ou pathologie). A ce 
sujet Hadlrr (1987) écrit: 
Clearly. the workers' compensation system 
encourages workers to recall. if not perceive. an 
injury as causative of their backaches. 
Ceci peut avoir des impacts économiques et humains importants en matière d'allocation 
des ressources et de conséquences induites. 
Plusieurs variables influencent le comportement des travailleurs en santé-sécurité. Ce 
modèle schématisé sur la figure 3.2 résume ces influences. 







Toutes les variai ions 8) sont des variations positives. 
Lesfliches indiquent les interactions enire /es variables et leur sens 
(+ : aligmentation - : diminution), 
Par exemple. m e  variation positive de l'espérance de perle de salaire 
#itrw= provenant d'une lésion engendre une azigmenration (+) des efforts en 
santé-séczirité (court-terme) de la part des travailleurs. 
tE) signifie 1 'espérance mathématique. 
Figure 3.2 : Comportement des travailleun en santé-sécurité au travail. 
Les variables retenues dans ce modèle sont les suivantes: 
1 Salaire court terme : variation (positive) du salaire a court terme 
a 1 E perte de salaire futur provenant d'une Iésion: variation (positive) de 
l'espérance de penr de salaire Futur suite a l'accident ou la lésion 
1 E indemnisation : variation (positive) de l'espérance d'indemnisation suite à 
un accident ou une Iésion 
'r E perte de qualité de vie B long terme : variation (positive) de l'espérance de 
perte de qualité de vie a long terme suite à un accident ou une lision 
A Effons de santé-sécuriti (court terme) : variation (positive) des efforts en 
santé-sécurité à court terme 
1 Efforts au travail (court terme) : variation (positive) des efforts au travail à 
court ferme 
1 Perception du risque d'accident ou de lésion : variation (positive) de la 
perception du risque d'accident ou de lésion 
Ainsi. a moins que: 
la gravité et la fréquence d'un accident ou d'une lésion soient perçues comme 
très élevées: 
la procédure de demande d'indemnisation soit coûteuse. fastidieuse. 
ennuyeuse ou embarrassante (Appel et Borba. 1988); 
I'espérance de perte de salaire futur provenant d'une lésion ou de la perte de 
qualité de vie à long terme soit élevée; 
le travailleur accordera peu d'importance aux risques de santé-sécurité présents dans son 
travail et fera peu doefforts en santé-sécurité (court terme). A ce sujet. Fortin et Lanoie 
( 1998) écrivent: 
Since insurance covers the financial and medical losses 
associated with the injury. workers' incentive to exercise 
care will diminish with increases in coverage. 
With an increase in rhe insurance coverage. injured workers 
may be tempted to takè action in order to prolonge the 
duration of the period over which benefits are paid out. 
The decision to file an accident rnay also be affected by the 
level of WC benetïts (reporting incentives) since. in some 
circumstances. an injured worker may have some discretion 
over uhether ro ignore an injury and to continue working or 
to report the injury and to receive WC benefits. 
For a given wage rate and a given level of safety 
cxpenditures by the firm. an increase in the level of WC 
benefits will induce workers to reduce their accident- 
preventing effons and it may lead them to report false 
accidents or accidents that occurred off the job. 
An injured worker will file for WC benefits as long as the 
expected marginal benefits of filing a daim exceed its 
marginal cost. 
Ensuite. toute variation d'effort en santé-sécurité (court terme) peut engendrer une 
variation d'effort au travail (court terme). Toute variation du salaire à court terme incite 
les travailleurs a mettre plus d'efforts dans leur travail (court terme) et moins en santé- 
sécurité (court terme). II ne faut pas en déduire par contre que. symétriquement. une 
diminution de salaire diminuerait les efforts au travail tout en augmentant les efforts en 
Enfin. la vulnérabilité du système de santé-sécurité au phénomène d'aléa moral augmente 
I'espérance d'indemnisation des travailleun. qui voient diminuer alors leurs efforts au 
travail (court terme). leurs efforts en santé-sécurité (court terme) et leur espérance de 
perte de qualité de vie a long terme. 
II n'est pas exagéré d'avancer. en première approximation. que les travailleurs. selon leur 
perception de l'environnement. essaient de minimiser leur desutilité tout en amdiorant 
leur situation économique. Ils n'ont pas comme objectif premier de faire des efforts en 
santé-sécuri t i .  
3.5 Interactions entre les comportements du management et des travailleurs 
3.5.1 Généralités sur les interactions entre les comportements du management 
et des travailleurs 
Une variation d'effort en santé-sécurité de la part d'un des partenaires sociaux se traduit 
par un changement de comportement de la part des autres. C'est d'ailleurs ce qu'ont 
trouvé Simard et Marchand (1997) lors d'une analyse des relations entre plusieurs 
facteurs micro et macro-organisationnek et la tendance des travailleurs a respecter les 
règles de sécurité. Entre autres. ils ont trouvé que la relation employé-employeur. le style 
participatif de gestion de la main-d'oeuvre, l'expérience du management et la cohésion 
des travailleurs sont tous des facteurs influençant positivement la tendance des 
travailleurs à respecter les règles de sécurité. La coopération. l'ouverture des 
communications et l'esprit d'équipe semblent tous être de bons indicateurs du respect de 
la sCcuritC dans l'entreprise. 
.i première vue. les objectifs du management et des travailleurs par rapport aux efforts en 
santi-sécurité ne semblent donc guère compatibles. De pius. le management et les 
travailleurs ne peuvent connaître avec certitude et précision quelle valeur l'autre a accordé 
aux différentes variables modulant le choix de ses actions ni les effons réels que l'autre 
fait en matière de santé-sécurité. Comme dans toutes les facettes de leurs activités. le 
management et Ies travailleurs ont chacun leur stratégie pour améliorer leur situation 
Cconomique et minimiser leur désutilité. L'amélioration d'une situation dans laquelle i l  y 
a des intérêts divergents et des asymétries d'information ne passe pas uniquement par la 
compétition. mais aussi par la collaboration. C'est ce que recomait et modélise la théorie 
des jeux. 
Dans la présente section. on tente de comprendre. dans un premier temps. dans quels cas 
de telles situations peuvent évoluer favorablement ou déboucher sur une impasse. Dans 
un deuxième temps. on essaie de dégager des conditions permettant aus deux parties de 
prendre des actions compatibles et de faire ensemble des efforts en santé-sécurité tout en 
reconnaissant que leurs intérêts diffèrent. 
3.5.2 Généralités sur la théorie des jeux 
La rheorie des jeux non-coopératifs étudie et modélise des situations dans lesquelles les 
agents sont "concurrents et ne formeront pas des ententes de coopération formelles" 
( Leblanc. 1995). Selon Riggs et al. ( 1986): 
A cornpetitive environment presupposes intelligent 
opponents capable of exerting influence over our outcornes 
through their choice of action. while concurrently we 
choose a course of action that ma~imizes our retums with 
respect to the opponenis' anticipated activities. This is the 
subject of game theo. 
Cr cadre conceptuel a Çté élaboré initialement par les mathématiciens Von Newman et 
Sash durant les années JO et au début des années 50. D'une part. ce modèle a permis 
d'expliquer comment des comportements individuels efficaces ne résultent pas dans une 
situation finale qui soit nécessairement la meilleure pour tous et chacun. D'autre part. il a 
permis d'expliquer comment la coopération peut être induite sous certaines conditions 
sans pour autant qu'il y ait des ententes formelles entre les parties dont les intérëts 
divergent. 
La théorie des jeux est utilisée maintenant pour comprendre et organiser plusieurs 
domaines de l'activitk humaine et animale. En tant qu'aide a la décision. elle permet 
d'expliquer les comportements stratégiques possibles des centres de décisions sans 
toutefois donner les tactiques finales. De nombreux textes traitent de cette théorie 
(Tirole. 1988; Fudenberg et Tirole. 1989; Kreps. 1990; Dixit et Nalebuff. 1991 ) et de ses 
applications dans de multiples domaines. 
Ainsi. Ir management et les travailleurs tentent d'atteindre leurs objectifs respectifs en 
choisissant les actions préfirées compte tenu de leurs prédictions sur les actions des 
autres. Les anticipations sur les actions de l'autre sont fondées sur (Leblanc. 1995 ): 
l'information détenue sur les règles et conditions du jeu: 
l'hypothèse que I'autre est rationnel: 
l'hypothèse que l'autre fera la même démarche de prédiction pour maximiser 
sa satisfaction personnelle et cornait les enjeux en cause: 
I'hypothese que chaque participant se souvient toujours de ce qu'il savait aux 
itapes précédentes. 
L'hypothèse de rationalité peut sembler forte pour s'appliquer a des raisonnements et 
comportements humains. En général. cette hypothêse est acceptable voire essentielle 
lorsqu'il s'agit de comportements s'appliquant a des domaines techniques. Comme l'ont 
&mit Milgrorn et Roberts en 1997: 
Theones based on perfect rationality and adaptability are 
surprisingl y success ful in generating explanations and 
specific predictions about observed institutions and 
business practices. 
On peut aussi avancer que la mise en place d'un programme de gestion. dont la 
prévention s'appuierait sur une hypothèse de comportement irrationnel. a de bonnes 
chances de déboucher sur une situation finale inefficace. Ainsi. les possibilités de la 
gestion rationnelle et scientifique doivent d'abord Ctre explorées et maitrisees avant de 
C 
faire appel à d'autres avenues plus intuitives. 
Dans notre problématique. les objectifs poursuivis par le management et les travailleurs 
ainsi que les variables modulant le choix des actions sont assez bien connus. Par contre. 
i l  y a des asymétries d'information sur l'état réel de santé des travailleurs et la prise de 
risques de chacune des parties. I I  y a aussi des incertitudes de diagnostics et d'tvaluation 
des risques présents dans l*environnement de travail. Ainsi. le management et les 
trwailirurs ne peuvent connaître avec certitude et précision quelle valeur l'autre a 
accordé aus différentes variables modulant le choix de ses actions ni les efforts réels que 
I'autre fait en matière de santé-sécurité. Selon la théorie des jeux l'interaction entre le 
management et les travailleurs peut être qualifiée de jeu à information incompléte et 
imparfaite. 
  tant donné les fortes asymétries d'information sur les niveaux réels d'effons de santé- 
sCcurid. le choix d'un jeu simultané plut61 qu'un jeu séquentiel est justifii. Dans une 
première anal yse. l'hypothèse d'information complète sur le type et les objectifs des 
parties est raisonnable. dans la mesure où les considérations tactiques ne sont pas 
abordées. 
Pour formuler des recommandations quant aux mesures a privilégier pour s'assurer 
d'actions compatibles au niveau des efforts en santé-sécurité. on peut construire une 
matrice des coîits de ce jeu. 
Ainsi. la théorie des jeux est particulièrement appropriée pour la mise en place de 
programmes de prévention et de gestion intégrée des risques en sand-sécurité et plus 
sphcifiquemsnt en ce qui a trait aux maux de dos. 
3.5.3 Stratégies 
Les lignes de la matrice représentent les stratégies des travailleurs et les colonnes celles 
du management. Les stratégies considérées sont les suivantes: 
augmenter les efforts de santé-sécuriré soit A Efforts de santé-sécurité ) 0: 
ne pas augmenter les efforts de santé-sécurité soit 
3 Effons de santé-sécurité = 0. 
Ces efforts impliquent des coûts en matière de pénibilité. de désutilité ou d'impacts 
monétaires. Dans la matrice sont indiqués les résultats pour chacun des partenaires (coût 
travailleurs et coût entreprise) pour chaque combinaison de stratégies. 
I l Management t 
t 
1 I sécurité ) 0 I coût entreprise 
1 i l 
A Efforts de santé-sécurité ) O 
Travailleurs ( A Efforts de santé- 
I 
coiît entreprise 
Aefforts de santi-sécurité = O 
Coüt travailleurs. Coût travailleurs. 
4 Efforts de santé- 
1 
Figure 3.3 : klatrice théorique du jeu au niveau des efforts en santé-sécurité 




L'efficacité des mesures de santé-sécurité dépend en général de la synergie des actions 
des partenaires. Cette synergie (ou son absence) repose sur la coopiration (la non 





S'il n'est pas suivi ou si des travailleurs peuvent prétendre qu'il n'a pas d'effet (cas d'aléa 
moral). un programme de prévention ne présente que des coûts élevés pour l'entreprise 
sans résultats ((+. - )  dans la matrice). Les travailleurs retirent les effets bénéfiques des 
efforts du management. 
Coût travailleurs. 
coliit entreprise 
.i t'opposé. des efforts de prévention par les travailleurs, s'ils ne sont pas reconnus et 
soutenus par l'entreprise. ne font qu'augmenter leur coût de pénibilité et de désutilité (d'ou 
une Cvaluation très négative (---)). Ils ne débouchent sur aucun résultat concret sinon une 
détérioration de la situation des travailleurs. L'entreprise qui ne fait aucun effort retire un 
effet bénéfique (baisse des cotisations ii la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la 
sicurité du travail du Québec) par exemple). d'ou une évaluation positive (+) dans ce cas- 
ci. 
Si maintenant les deus partenaires ne t'ont pas d'efforts. on doit s'attendre à ce que la 
mauvaise situation en matiére de santi-sécurité perdure (blessures. risques ilrves. 
indemnisation. aléa moral. etc.). Ceci se traduit par des coûts significatifs pour les deux 
partenaires (d'ou l'évaluation (--.--)). 
Si les deux partenaires font simultanément des effom. pour les mêmes raisons et facteurs 
que ci-dessus on peut s'attendre a une situation dans laquelle les coits sont modérés d'où 
I'i~aluation (-.-). 
Ceci est traduit par la matrice des coûts suivante: 
Management 
I 
A Efforts de santé-sécuriti ) O A Efforts de santé- 
+ ivaluationpositive 
-: évaluation négative dont les coYts sont modérés pour chacun 
des intervenants 
- :  Cvaluation négative dont les coûts sont significatifs pour chacun 
des intervenants 
: évaluation très négative 
Travailleurs 
A Efforts de santé-sécurité = O 
Figure 3.4 : Matrice des coûts au niveau des effons en santé-sécurité. 
- - A Efforts de santé-sécurité ) O 
3.5.5 Rationalisation de la matrice des gains en termes du modèle d'interactions 
sëcuri te = O 
_ - 
t ,  -- 
Dans la présente section. on tente de faire le lien entre les comportements du 
management et des travailleurs en santé-sécurité au travail (figure 3.1 et 3.2) et la mauice 
du jeu au niveau des efforts en santé-sécurité (figure 3.3 et 3.4). 
- - 
Consfurion 1 
une variation positive du salaire à coun terme chez les travailleurs les incite à mettre plus 
d'efforts à court terme dans leur travail et moins d'efforts en santé-sécurité. Cette prise 
de risques suppiémentaires de la pan des travailleun diminue la probabilité de succès 
d'une intervention en santé-sécurité et peut contribuer à augmenter les frais de cotisations 
à la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec). Ainsi. à 
moins d'une hausse importante des frais de cotisations à la C.S.S.T. (Commission de la 
santé et de la sécurité du travail du Quibec) le management n'a pas intérêi à faire plus 
d'efforts en santé-sécurité. 
Consrarion .? 
une variation positive de l'espérance de perte de salaire futur Provenant d'une lésion chez 
les travailleurs les incite à mettre plus d'efforts en santé-sécurité. Ces efforts 
supplémentaires contribuent à augmenter la probabilité de succès d'une intervention en 
santC-sicurité et peuvent aussi engendrer une diminution des frais de cotisations à la 
C.S.S.T. t Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) de t'entreprise. 
Ainsi. le management peut augmenter ses effons en santé-sécurité. les projets sont 
maintenant rentables. II peut aussi décider de ne faire aucun effort puisque les effons des 
travailleurs lui sont bénéfiques. Dans certains cas, comme celui-ci. on ne peut pas 
diterminer si le management fera des efforts en santé-sécurité ou maintiendra le statu 
quo. Par contre. globalement. on peut conclure que le management retirera un effet 
positif d'une variation positive de l'espérance de perte de salaire futur provenant d'une 
lesion chez Ies travaiIleurs. 
Consraiion 3 
une variation positive de l'espérance doindemnisation chez les travailleun incite ces 
derniers à mettre moins d'efforts en santé-sécurité- Elle contribue aussi à diminuer ia 
probabilité de succès d'une intervention en santé-sécurité et peut engendrer une 
augmentation des frais de cotisations à la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la 
sécurité du travail du Québec) de l'entreprise. Ainsi. à moins d'une hausse importante 
des frais de cotisations a la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail 
du Québec). le management n'a pas intérêt a faire plus d'effons en santé-sécurité. 
Consrurion 4 
une variation positive de l'rsoérance de oerte de qualité de vie à long terme a le mime 
effet qu'une variation positive de I'csperance de perte de salaire futur (cas 2 )  
Consmion j 
une variation positive des effons au travail (court terme) peut provenir d'une variation 
positive des efforts en santé-sécurité (court terme) mais aussi d'exigences ou bénéfices 
autres du système de production. Ceci peut mener à une pnse de risques supplémentaire. 
Le management peut réagir positivement ou négativement comme dans les cas 1 et 2. 
Consrarion 6 
une variation positive de la perceotion du risaue d'accident ou de lision chez les 
travailleurs les incite a consacrer plus d'efforts en santé-sécurité. Le management peut 
réagir comme dans le cas 3. 
Consrnt ion - 
le management peut décider de consacrer des effons en santé-sécurité par conscience de 
la problématique. Ces efforts supplémentaires contribuent à réduire le risque d'accident 
ou de lésion perçu chez les travailleurs et a réduire chez ces derniers les efforts en santé- 
sécurité. En effet. selon la théorie de l'homéostasie du risque. l'être humain fonctionne à 
risque constant. c'est-à-dire que si la perception du risque diminue, l'individu fait moins 
d'efforts en santé-sécurité et vice-versa. 
C'onsrnïion 8 
la force parfois le management à faire des efforts en santé-sécurité. Les travailleurs 
peuvent réagir négativement comme dans le cas 7. 
Constution 9 
une variation positive de I'esoérance de rentabilité d'une intervention en santé-sécurité 
peut être due a une variation positive de la probabilité de succès d'une intervention en 
santé-sécurité. elle-même pouvant être due à une variation positive des efforts en santé- 
sicutiti de la pan des travailleurs. D'autre part. cette variation positive de l'espérance de 
rentabilité peut avoir d'autres origines comme l'augmentation des frais de cotisations a la 
C.S.S.T. (Commission de la sant6 et de la sicuité du travail du Québec). D'une façon ou 
d'une autre. le management a intérêt a faire plus d'effons en santé-sécurité. Les 
travailleurs peuvent réagir comme dans le cas 7. 
Constat ion 1 0 
une variation positive de la sélection adverse incite le management a consacrer plus 
d'effons en santé-sécurité. Les travailleurs embauchés sont donc les plus aptes à offrir 
une contribution efficace et honnête pour intetvenir en prévention des risques de santé- 
sécurité. 
Consiaiion 1 1 
une augmentation des mesures d'évitement est une manifestation évidente. de la part du 
management. de la diminution des efforts en santé-sécurité. Les travailleurs sont donc 
seuls a assumer la responsabilité de leur santé-sécurité. 
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Figure 3.5: Matrice des coûts au niveau des efforts en santé-sécurité incluant la 
stratégie minrnax. 
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Dans des situations comme la précédente. la structure relative des gains (coût). peut 
imposer rationnellement aux partenaires de ne pas faire de grands efforts de prévention 
c'est-à-dire aller vers l'équilibre stratégique (--.--) plutôt que vers la situation modérée 
(-.-1. préférable pour tous et chacun. En termes techniques. la situation de jeu décrite ici 
est celle du dilemme du prisonnier dans laquelle la combinaison (-O.--) est un équilibre de 
Nash. ("A Nash equilibrium is a profile of strategies such that each player's strategy is an 
optimal response to the other player's strategies" (Fudenberg et Tirole. 1996)). Ainsi. 
compte tenu des anticipations des joueurs la solution la plus "raisonnable" est (--.--1. La 
combinaison (-.-) est un optima de Pareto (une situation dans laquelle la situation de l'un 
ne peut etre améliorée sans que celle de l'autre se détériore). Si les travailleurs ri le 
management ont de l'aversion pour le risque. ils adopteront une stratégie dite du minmat  
D'après le figure 3.5. on voit que cette stratkgie les conduira aussi à faire peu d'efforts en 
santi-sicurité. soit choisir l'équilibre (-o.--). On peut montrer que s'il est possible 
d'organiser une coopération efficace entre les travailleurs et le management. celle-ci 
perdurera. En effet. si l'on considère le jeu sur un horizon infini. plusieurs auteurs ont 
démontré que le dilemme du prisonnier se solde ainsi (Fudenberg et Tirole. 1996): 
Cooperate in the fint period and continue to cooperate so 
long as no player has ever defected. If  any player has ever 
defected. then defect for the rest of the game. 
II est tout a fait légitime de se demander. a ce moment-ci. si les efforts de conscientisation 
i la problimatique de la santé-sécurité ainsi que la législation sont nécessaires puisqu'ils 
peuvent avoir un effet négatif sur I'objectif visé? On croit qu'ils contribuent tous deux à 
maintenir un niveau minimum de couverture des dommages pour les travailleurs et les 
entreprises québkoises. 
Ainsi. dans la mesure où il y a des asymétries d'information et que les actions sont 
simultanées (caractéristiques du travail autonome et polyvalent) il n'est guère 
envisageable (sans conditions supplémentaires) de choisir de son côté de faire 
unilatéralement un effort de santé-sécurité. L'autre a toujours intérêt à ne pas en faire. 
Par contre. il est inacceptable de laisser la situation perdurer. On voit donc que les 
interactions stratégiques peuvent nuire à la bonne coordination des efforts individuels de 
prévention. Par contre. I'esamen des interactions stratégiques du management et des 
travailleurs par la théorie des jeux permet de conclure que si l'on réussit a établir une 
coopération entre les intervenants en santé-sécurité. cette demiére a de bonnes chances de 
continuer. 
3.6 Gestion partenariab des risques 
On a montré qu'il peut y avoir des incompatibilités entre les stratégies acti ons d 
différents intervenants. On peut donc déboucher sur des situations inefficaces pour tous 
et chacun. Une gestion de la prévention qui prend en considération ces comportements 
stratigiques s'impose donc. c'est l'objet de l'approche d'ergonomie partenariale que l'on 
propose. 
3.6.1 Généralités sur la gestion du risque 
Toute intervention ergonomique repose sur une analyse et une évaluation du risque. En 
général on reconnaît que l'évaluation du risque peut être basée sur la connaissance 
L 
scientifique. les jugements politiques. les valeurs et les perceptions des gens. On peut 
donc prôner une gestion sociologique du risque (incluant l'ergonomie participative). en 
genérant des données et recommandations à partir des interactions humaines. On peut 
aussi préconiser une pstion scientifique du risque et utiliser des méthodes et des outils 
des sciences naturelles. du génie. de la vie et de la science de la dkcision (Hollander et 
Mayo. 199 1 : Denis. 1990 et 1998: Teuber I W O ) .  
Depuis quelques années. la tendance générale indique que la pstion sociologique du 
risque se répand dans plusieurs domaines. L'ergonomie n'y échappe pas. Hollander et 
Mayo ( 199 1)  ainsi que Teuber (1990) allèguent que cet engouement peut être attribué à 
plusieurs facteurs tels que: 
le niveau d'incertitude de la connaissance scientifique inquiétant le public et 
les gouvernements; 
le niveau de difficulté inhérent à la mathématique des probabilités: 
le niveau de simplification de ia réalité. Les problèmes soumis à la science 
sont souvent multifactoriels. Ce sont des cas complexes où le phénomène de 
dépendance entre les variables est important. Sur le terrain une décision est 
imminente. Les études cherchent donc à simplifier la réalité. Le degré de 
simplitication atteint un niveau tel que la décision ne tient qu'à un fil: une 
modification minime d'un seul facteur suffit 5 faire sëcrouler son 
raisonnement et ses bases comme un château de cartes. 
I'industrialisation des activités de recherche. Une grande quantité d'études 
proposent des résultats particuliers a une réalité. mais non généralisables. 
Les jugements politiques. les valeurs et perceptions des gens peuvent mener a des erreurs. 
des incohérences er des incompatibilités de points de vue. L'utilisation de certaines 
heuristiques produit des évaluations fausses pour des risques (fréquence) relativement bas 
ou devés. Par exemple. les psychologues ont montré qu'en général les individus font 
systématiquement des erreurs de jugement en ce qui concerne les probabilités. On fait 
tous preuves d'outrecuidance lorsqu'on a confiance en quelque chose et de réserve 
excessive dans le doute. Plusieurs causes permettent d'expliquer ce phénomène dont: 
( Kunreuther. 1 992) 
le phénomène de persistance des croyances irrationnelles : les individus 
tendent à chercher des éléments renforçant leur croyance première plutôt que 
des raisons l'affaiblissant; 
le phénomène d'ajustement et d'ancrage : les individus ne mettent pas en 
doute ce qui leur semble une évidence; 
la tendance des individus à être confiants vis-à-vis certains sujets pounant mal 
maitrisés : on est généralement plus confiant lorsqu'on prédit le comportement 
de quelqu'un d'autre dans un jeu que lors de la prédiction de notre propre 
comportement; 
l'utilisation de l'heuristique de représentation où il y a réflexion sans calcul: 
le phénomène de l'illusion du joueur (loi de la moyenne) ou. par esrmple. 
I'individu surestime la probabilité d'un événement étant domi  les résultats 
antérieurs du jeu; 
l'heuristique d'efficacité ou le jugement de probabilité est basé sur des 
exemples disponibles à la mémoire; 
le biais de sagesse à posteriori: où l'individu parce qu'on vient de faire 
ressortir un risque. croit qu'il a toujours su que cet élément était un risque 
(Denis. 1998) 
ie biais d'optimisme où l'individu évalue la probabilité sous le seuil de ce qui 
est susceptible de présenter une inquiétude ou a la conviction de bien gérer le 
risque individuel: 
la tendance des individus à surestimer les risques qui ne peuvent être 
contrôlés, sont peu connus ou peuvent présenter des effets catastrophiques 
advenant leur réalisation. 
Plusieurs encouragent quand même l'allocation des ressources vers la prévision de risques 
Faisant relativement l'unanimité. Un tel consensus. appuyé sur des biais. peut avoir des 
coûts économiques et humains très élevés. Ce type de Comportement peut résulter en une 
augmentation d'accidents ou en une augmentation de la sévérité de ces derniers (Knieger. 
1990: iidoore et Viscusi. 1990: Gardner et Butler. 1996). D'autres suggèrent de "cultiver 
le sens de l'engagement" (Meddeb dans Spérandio. 1995). 
3.6.2 Gestion des risques en santé-sécurité 
Tout effort de prévention comporte une désutilité (activité qui n'est pas avantageuse) pour 
celui qui l'entreprend. Néanmoins. i l  amve qu'une entreprise par obligation [égale. suite 
ii uns dicision économique ou par conscience de la problimatique décide de consacrer 
des ressources en prévention des risques. Ces effons supplémentaires contribuent à 
rkduire la perception des risques d'accidents ou de lésions perçus chez les travailleurs. 
Ces derniers peuvent endosser les effons du management. ce qui représente un coût. ou 
retirer les effets bénéfiques de ces effons. Il arrive aussi que les travailleurs. selon leur 
prrcept ion de leur environnement ou à cause d'objectifs personnels. s'engagent dans un 
processus de réduction des risques d'accidents ou de lésions. La encore l'autre partenaire 
peut faire preuve de coopération ou profiter de la situation. 
On voit donc qu'il n'est pas intéressant pour aucun des partenaires sociaux de faire 
unilatéralement des effons en santé-sécurité. Ceci est d'ailleurs confirmé par l'Étude de 
Simard et al. ( 1999). 11 est aussi inacceptable de laisser la situation perdurer. 
Plusieurs études (Krueger. 1990: Moore et Viscusi. 1990; Chelius et Burton. 1991: 
Butler. 1996: Butler et Gardner. 1998: Gardner et Butler. 1996: Fortin et Lanoie. 1998). 
menies dans des environnements économiques et légaux différents (États-unis. Québec). 
ont montre l'importance de l'impact des incitatifs sur les comportements des intemenants 
et plus particulièrement des travailleurs en matière d'efforts de prévention en santé- 
sécurité et de demandes d'indemnisation. Le recours à la commande hiérarchique seule 
est inefficace. Le principal doit construire des contrats incitatifs afin de satisfaire 
sufisamment les objectifs de chacune des parties dans l'action commune (Milgrorn et 
Roberts. 1997). Ainsi. la prévention pour Stre efficace ne peut pas seulement reposer sur 
des mesures technologiques et sur l'hypothèse de comportements neutres ou non 
stratégiques des différents intervenants. 
L'utilisation de la théorie des jeux a permis de conclure qu'il faut induire des 
comportements coopératifs et rendre la situation stratégiquement souhaitable pour tous 
les partenaires. De plus. il faut construire un outil sur des bases scientifiques solides pour 
éviter la confusion et la méfiance qui existent en ce moment concernant la problématique 
des lésions musculo-squelettiques. On suggère donc de: 
modifier la structure de la matrice en agissant sur les facteurs qui affectent les 
coûts des agents: 
changer les conditions et les règles d'interactions entre les partenaires. II  faut 
construire des contrats implicites ou explicites de prévention. La prise en 
considération de la répétition des actions permet d'induire des comportements 
coopératifs et de rendre la situation (-.-) stratégiquement souhaitable. 
Plus précisément on recommande donc de: 
réduire les possibilités de componements stratégiques qui s'appuient par 
exemple sur des révélations sélectives ou des manipulations volontaires 
d'information. Il  faut décourager chez les travailleurs et le management les 
prises de risques à cause de bénéfices ou de conséquences moins indesirables 
(par exemple certains travailleurs préféreront risquer la blessure au dos que 
d'utiliser llCquipement de sécurité qui allonge leur cycle de travail). de ['effet 
de myopie ou parce que l'individu est moins conscient du risque. Ceci rejoint 
les recommandations de Wilde (1986) sur la conduite automobile. I l  suggère 
de diminuer les bénéfices d'une attitude risquée, de diminuer le coût de se 
conduire prudemment. d'augmenter les bénéfices de se conduire prudemment 
et d 'a~~menter  le coût d'être imprudent. 
rendre I'espirancr de rentabilité d'une intervention en sanié-sécurité positive 
en augmentant la probabilité de succès d*une intervention en santé-sécurité. Il 
Faut fournir aux entreprises un intérêt financier a l'action en santé-sécurité. II 
faut aussi fournir un outil d'intervention objectif et construit sur des bases 
scientifiques solides; 
fournir au management le moyen de s'assurer qu'il embauche les travailleurs 
les plus aptes a offrir une contribution efficace et honnête pour intervenir en 
prévention des risques de santé-sécurité: 
fournir aux travailleurs des moyens leur assurant qu'ils ne supporteront pas 
seuls les efforts de santk-sécurité et qu'ils bénéficieront des gains provenant de 
la synergie avec les efforts de I'entreprise: 
favoriser I'appropriation. le partage et I'objectivation de l'information 
concernant les risques présents dans l'environnement de travail. 
L'ergonomie partenariale est recommandée comme solution au phénomène d'aléa mon1 
en santé-skurité. Elle sera décrite au prochain chapitre. Elle permet d'établir des 
contrats implicites ou explicites entre les intervenants impliqués. Ces contrats 
garantissent des gains suffisamment importants pour assurer l'adhésion de chacune des 
parties (Milgrorn et Roberts. 1997). De plus. elle est construite sur des bases 
scientifiques solides. les mécanismes lésionnels. et privilégie les facteurs propres a 
ç haque environnement. 
CHAPITRE 4: APPROCHE PARTENARIALE 
Il n'est pas suffisant d'informer les entreprises et les salariés que l'intervention en 
prévention des lésions au dos est nécessaire. S'engager dans des démarches similaires a 
celle de la qualité de vie au travail ou adopter des approches comme celles des méthodes 
classiques s'est avéré. malheureusement. assez peu efficace jusqu'à maintenant. Dans la 
présente recherche. on propose de prkvenir les lésions au dos. en reconnaissant que toutes 
n'ont pas leur origine dans des activités professionnelles dangereuses ou nia1 adapties et 
qu'on ne peut nier l'esistence de comportements stratégiques de la part des intervenants. 
Cn outil fondé sur les mécanismes lésionnels et privilégiant les facteurs propres a chaque 
environnement a d'abord été construit en ce sens. On propose aussi d'aborder ie 
phénomène d'aléa moral par l'approche partenariale. II s'agit d'un ensemble de moyens 
par lesquels soit le coût des efforts en santé-sécurité est diminué directement soit il est 
prohibitif relativement aux avantages d'une attitude de type "laisser-aller". 
Dans le présent chapitre. on présente d'abord une démarche d'intervention assurant le 
partage. l'appropriation et l'objectivation de I'information sur les facteurs de risques. 
Ensuite trois ébauches de mesures sont suggérées comme illustrations des résultats de ce 
type d'approche. La première est une recommandation sur l'utilisation de la formule 
d'indemnisation de la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du 
Québec). rendant plus intéressants les efforts de prévention. La deuuième est la création 
d'un fonds dédié à la prévention. assurant la synergie des efforts des intervenants à long 
terme. La dernière est l'exigence d'une certification en santé-sécuriti pour tous les 
travailleurs. afin de profiter du phinomène de sélection adverse. 
Malgré tout. cenaines lésions ne pourront pas étre prévenues. Les effets du hasard et de 
l'incontrôlable ne pourront jamais être anticipés. ni élimines. Par souci d'équité. aucun 
intervenant ne devrait étre tenu responsable de ce type de lésion. Ce qui est présente dans 
ce travail s'inscrit dans la philosophie d'innocence sans égard à la faute. qui est à la base 
du système d'indemnisation actuel. 
4.1 Partage, appropriation et objectivation de l'information sur les facteurs de 
risques 
Le schéma suivant présente la démarche d'intervention en prévention des lésions au dos 
selon l'approche partenariale proposée. Cr schéma a été construit et teste lors des itudes 
de cas qui sont présentées à la section 4.2. 
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Figure 4.1 : Démarche de prévention des lésions au dos selon I'approche partenariale 
(plusieurs déments de ce schéma proviennent de Duraffourg et al.. 1977: Gilbert. 1987). 
11 faut d'abord définir clairement le problème soumis par un ou plusieurs intervenants du 
milieu. L'analyste (un des responsables de la santé-sécurité dans l'entreprise. un 
intervenant des associations sectorielles. un intervenant de ta C.S.S.T. (Commission de la 
santé et de la sécurité du travail) ou encore un consultant ayant suivis une formation 
spécifique concernant l'outil proposé) procède ensuite à une analyse et une synthèse 
préliminaires nécessaires a l'élaboration des plans et stratégies d'analyse des facteurs de 
risques. Une fois la planification de l'étude terminée. les partenaires sociaus sont 
consultés. II s'agit de leur présenter l'étude et les modalités d'exécution de cette derniire. 
obtenir l'approbation du projet et établir les marges de manoeuvre. 
L'analyste procède ensuite i une cueillette d'information en deux volets: 
une analyse partenariale ou des entrevues avec des travailleurs sr des 
représentants du management sont menées; 
une analyse selon l'ingénierie et les méthodes classiques utilisées en 
ergonomie. ou l'apport des travailleurs et de I'employeur est sollicité à 
plusieurs niveaux. 
L'analyse par entrevue permet d'attirer I'attention sur la possibilité dëvénements plus ou 
moins aliatoires qui auraient pu autrement échapper à l'analyste (sa fenêtre de temps 
d'observation étant relativement coune) et sur des pratiques organisationnelles 
(administrative. de gestion des cas d'indemnisation) insoupçonnées. L'impact de ces 
dernières peut. en effet. mettre en piril tout programme de prévention les ayant ignorées 
(Gilbert, 1995; Parker. 1995). L'analyse par entrevue permet aussi l'appropriation et Ir 
partage de l'information concernant les risques présents dans le travail. 
Lànalyse selon l'ingénierie et les méthodes classiques utilisées en ergonomie sr fait à 
partir d'une grille développée en 1993. lors du projet ASMEMA (Assistance Mécanique a 
la Manutention) (Normandin et al.. 1993 3 et révisée pour atteindre les objectifs du projet 
de Gilbert et al. (1998) (voir une présentation synthèse de cette grille à l'annexe 8). Elle 
permet I'objrctivation de l'information obtenue lors des entrevues semi-dirigees. Cette 
erille permet aussi une description complète et exhaustive du poste de travail et de la 
C 
tâche. 
d partir des informations recueillies précédemment. on peut construire des scénarios 
d'accidents pour une situation de travail donnée. On parcours ensuite le modèle 
multifactoriel (réseau hiérarchisé des risques) proposé au chapitre 7 pour identifier les 
risques présents dans cet environnement de travail. Enfin. on synthétise l'information sur 
les risques à l'aide d'un diagramme causes-effet. Ce type de diagramme a été développé 
en 1950. par le professeur Kaom Ishikawa. pour faciliter l'organisation des efforts de 
résolution de problèmes en gestion de la qualité. II permet. entre autres. d'identifier les 
catégories de facteurs susceptibles d'occasionner le problème. II est très utilisé pour 
I'analy se de problèmes dans les sy stemes manufacturiers et son utilisation s'étend 
maintenant à plusieurs autres domaines. Cette étape de synthèse est essentielle à la 
démarche. Elle vise à établir un ensemble d'informations communes entre les partenaires 
et par là à construire un contrat implicite entre toutes les parties concernées. 
L'explicitation et l'acceptation du contenu de cette information les lient dans la suite et 
limitent ainsi les possibilités de comportements stratégiques. On augmente ainsi la 
probabiliti de succès d'une intervention en santé-sécurité. Le graphique synthèse permet 
aussi de mettre en place la base des discussions a venir sur la priorisation des risques. 
4.2 Études de cas 
Une validation de premier de niveau de cette démarche d'intervention a été faite. II était 
nécessaire de formuler un premier jugement sur l'utilisation de l'outil et de faire une 
première évaluation de la pertinence de cet outil pour l'identification des facteurs de 
risques de lésions au dos. Plus précisément. nous avons voulu répondre aus questions 
suivantes. par l'étude de cas multiples: 
L'outil permet-il d'identifier les facteurs de risques de lisions au dos? 
Quels sont les effets. dans l'entreprise. anribuables à l'utilisation de l'outil? 
L'utilisation de l'outil est-elle économiquement justifiée? 
Trois entreprises de tailles et de secteurs différents de la région montréalaise (Gilbert et 
al.. 1998. voir aussi les rapports d'entreprise aux annexes 9, 10 et I I de cette thèse) ont 
été choisies pour l'étude préliminaire: 
une grande cartonnerie (fabricalion de masse): domaine manufacturier 
classique où Ir travail est a contenu fixe. répétitif, bien segmenté. contrôlé et 
documenté. L'environnement de travail est stable; 
une moyenne entreprise de service de réparation automobile (travaii en 
atelier): domaine des services où le contenu du travail présente une certaine 
variété. sensible aux imprévus. moins segmenté. documentci. contrôlé 
temporellement par des nomes établies par le fabricant. contrôié 
qualitativement par le client et I'empioyeur. L'environnement de travail est 
relativement stable. 
une moyenne entreprise de service de déménagement (travailleurs autonomes 
et polyvalents): le travail est variable, non formellement segment& non 
documenté. contrôlé temporellement de façon globale. contrôlé 
qualitativement par le client. L'environnement de travail est toujours différent. 
Par ce choix d'entreprises et de secteurs nous visions au moins les deux objectifs suivants: 
s'assurer de la généralité de l'approche en la testant dans des cas et des 
environnements différents. mais en s'assurant de son adaptation à des 
problématiques de plus en plus complexes. Après avoir traité d'abord le cas 
du travail répétitif en environnement stable. nous avons attaqué celui du 
travail polyvalent en environnement stable pour enfin aborder le cas du travail 
polwalent et autonome dans des environnements toujours différents. 
aborder le cas du travail polyvalent et autonome dans des environnements 
toujours différents. Ce type de travail pose plusieurs défis actuellement. à la 
prévention des lésions au dos et aux accidents du travail en général. En effet. 
la majorité des outils et méthodes classiques en ergonomie ont été développés 
pour le travail répétitif en environnement stable. pourtant le vavail polyvalent 
e~ autonome prend une place de plus en plus importante. 









La direction d'une grande cartonnerie (fabrication de masse) monuéalaise. nous a 
demandé l'analyse de la situation des maux de dos dans une de ses usines. De 
nombreuses demandes d'indemnisation et plaintes liies aux maux de dos ont motive cette 
décision. 
L'organisation du travail de cette entreprise nous a permis d'étudier plusieurs postes 
simultanément (neuf postes d'alimentation et huit postes d'empilage). Nous avons pu 
constater que plusirurs postes de travail. considérés identiques par l'entreprise. 
comportaient des particularités. Historiquement. les modifications aux postes de travail 
identiques n'ont pas été faites uniformément. 
L'analyse des statistiques d'accidents a permis de constater que les maux de dos ne 
représentent que 9% du total des accidents dans l'usine. De plus. ces derniers sont 
principalement dus à des pertes d'équilibre. des mouvements brusques et importants et 
autres types d'imprévus. 
Les entrevues (quatorze travailleurs et deux superviseurs) ont permis d'identifier des 
facteurs de risques de lésions au dos reliés à la tâche. à l'équipement. à l'environnement 
de travail, à la gestion des opérations et de la production et à la gestion de la main- 
d'oeuvre. De plus. on a pu soulever un probleme majeur de relations de travail entre le 
management et ses travailleurs. L'analyse selon l'ingénierie et les méthodes classiques 
utilisées en ergonomie a permis de valider les facteurs de risques répenoriis 
précédemment et d'en identifier d'autres. 
Un rapport a été soumis à l'entreprise (voir une copie de ce rapport à l'annexe 9 de cette 
thise). La démarche partenariale a fourni à la cartomerie la substance nécessaire à 
I'Claboration d'un programme de prévention des lésions au dos. Elle a aussi ouvert les 
discussions sur les risques de santé-sécurité et assaini les relations de travail. Enfin. la 
démarche partenariale a permis aux intervenants d'identifier certaines priorités en santé- 
sécurité. 
1.2.2 Service de réparation automobile 
Une moyenne entreprise de service de réparation automobile (travail en atelier) a ru 
recours a nos senfices pour l'analyse de la situation des maux de dos aux postes de 
réparation des transmissions et des tableaux de bord. Plusieurs incidents. accidents et 
inquiétudes de la part du management et des travailleurs sont à l'origine de la demande. 
Chez ce concessionnaire automobile il existe deux postes semblables de réparation des 
transmissions. Ces deux postes diffêrent quelque peu par les équipements utilisés. Il 
existe un seul poste de réparation des tableaux de bord. 
Les statistiques d'accidents et d'incidents ont révilé que de tous les accidents dans 
l'entreprise. ceux au dos sont les plus coûteux (3 1% des coûts de santé-sicuriti sont relies 
aux maux de dos). mais ils ne sont pas les plus fréquents (20% du total des accidents sont 
des maux de dos). De plus. I'automne est une période propice pour ce t y e  d'accident ou 
incident. Les causes hypothétiques de ces maux de dos sont le travail sous le tableau de 
bord et le soulèvement de charges. 
Les entrevues ont permis d'identifier des facteurs de risques de Iésions au dos reliis a la 
tâche. à l'équipement. à l'environnement de travail. aux véhicules. à la gestion de la main- 
d'oeuvre. a la gestion des opérations et de la production et au comportement des 
individus. L'analyse selon l'ingénierie et les méthodes classiques utilisées en ergonomie a 
permis de valider et de compléter la liste établie précédemment. De plus. i l  a été possible 
d'identifier plusieurs risques de santé-sécurité autres que ceux au dos. notamment des 
risques d'incendie. de blessures au. mains et a w  yeux 
U n  rapport a été soumis à l'entreprise (voir une copie de ce rapport à l'annexe I O  de cette 
thèse). La démarche partenariale a été bien accueillie dans cette entreprise soucieuse 
d'améliorer continuellement ses opérations et ses processus. Cette entreprise est 
maintenant impliquée dans la formation d'une mutuelle de prévention. 
4.2.3 Service de déménagement 
La direction d'une moyenne entreprise de service de déménagement (travailleurs 
autonomes et polyvaients) a fait appel a nos senices suite a des inquiétudes majeures 
concernant l'impact des maux de dos sur ses opérations et sa position concurrentielle. 
Chez ce déménageur nous avons étudié trois déménagements résidentiels et deux 
déménagements commerciaux. Nos analyses nous permettent d'avancer que le travail de 
déménageur est physiquement exigeant. jonché d'imprévus et d'éléments difficiles à 
anticiper. L'activité du déménageur est modulée par de nombreuses contraintes dont: 
le temps alloué par I'estimateur au diménagernent versus le temps souhaité par 
le client: 
les consignes d'emballage de l'entreprise versus les exigences du client en la 
matière: 
les règles sur l'ordre de manipulation de la marchandise, qui sont modulées par 
l'emplacement. la fragilité. la stabilité et la résistance des charges. 
l'encombrement des iieus. le remplissage maximal du camion: 
les caractéristiques individuelles de chaque membre de l'équipe. 
Le choix du rythme de travail. des dispositifs de transport de charges. d'organisation et 
d'attribution des taches entre les Cquipiers. des mithodes et des stratégies de travail est 
centré sur la minimisation de l'effort physique et de la fatigue. 
Les statistiques d'accidents ont révélé que les blessures au dos sont les plus coûteusrs et 
les plus fréquentes (51% du total des accidents sont dus a des maux de dos) dans cette 
entreprise. De plus. environ 50% des coûts totaux attribués au dos sont des accidents 
entraînant un arrêt de travail de plus de 130 jours. Enfin. on note. au niveau du nombre 
d'accidents au dos répertoriés. une période de pointe aux mois de juin et juillet. Les 
causes hypothétiques de ces maux de dos sont l'effort physique. la torsion. l'interférence 
avec des objets. les pertes de stabilité (chutes ou quasi-chutes). 
Les entrevues (trois travailleurs et trois représentants du management) et l'analyse selon 
l'ingénierie et les méthodes classiques en ergonomie ont permis de relever des facteurs de 
risques de lésions au dos relies à la tâche. à l'équipement. à l'environnement de travail. à 
la formation. à la gestion des opérations et de la production. à I'individu. à la gestion di: la 
formation. à la charge et au travail d'équipe. 
Un rapport a été soumis à I'entreprise (voir une copie de ce rapport à l'annexe 1 1 de cette 
these). La démarche partenariale a été prolongée a son étape de prionsation par 
l'entreprise elle-même. Elle a mené à la conception d'un nouveau dispositif de transport 
de charges. particulièrement efficace. simple et apprécik de tous. De plus. le rappon a été 
soumis a la rnutuellr de prévention de l'entreprise pour établir un programme de 
prkvention des ICsions au dos pour la mutuelle. 
4.2.4 Conclusion 
La démarche d'intervention comble bien les besoins pour lesquels elle a ité créir soit 
l'identification des facteurs de risques. Elle a permis aussi de relever des facteurs de 
risques autres que ceux reliés aux Iesions au dos et de préciser l'importance relative des 
maux de dos par rapport aux autres lésions. 
Cependant. comme on peut s'y attendre les facteurs de risques relevés n'ont pas tous la 
même importance. De plus. les risques énumérés dans le graphique synthèse ne peuvent 
pas tous être éliminés. Dans une étape subséquente. il faudra donc départager ce qui est 
perçu comme acceptable de ce qui est inadmissible comme risque pour les diffkrents 
intervenants. Selon Beauchamp ( 1996). "l'acceptabilité du risque est plus le fruit d'une 
constatation suite à un exercice d'information et de consultation et de négociation qu'un 
concept a priori que l'on pourrait mesurer scientifiquement". Rappelons qu'en science de 
la sécurité on établit d'abord la valeur quantitative des divers risques rxprirnie dans les 
mêmes dimensions soit celles des dimensions normalisées des conséquences. Cette 
opération est essentielle pour accéder a la réalité des risques. Dans plusieurs domaines de 
la technologie. l'acceptabilité est une valeur constante que les concepteurs s'imposent de 
respecter. Dans la majorité des autres situations. l'acceptabilité est effectivement 
déterminée selon des dimensions politiques et socio-politiques impliquant plus ou moins 
la négociation. Toutefois. cette modalité de détermination doit se faire a posteriori et non 
a priori. Cette problématique rejoint aussi une littérature actuelle importante sur la 
cestion du risque (Mayo et Hollander. 1991: Pollak. 1995). La gestion des risques de 
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santé-sécurité étant intégrée ii la gestion des autres activités de l'entreprise. Ics ressources 
disponibles pour la prévention sont limitées. II faut donc comprendre que les besoins des 
partenaires ne peuvent pas tous eue comblés et que des arbitrages doivent être faits. Les 
intervenants devront aussi réaliser des priorisations personnelles et leurs propres 
arbitrages. Les intervenants doivent privilégier les solutions efficaces. ce qui ne 
correspond pas nécessairement aux solutions obtenues par une démarche privilégiant 
l'atteinte d'un consensus. On pourra par exemple fort bien choisir de ne pas accorder une 
haute priorité à la prévention. Une rentabilitti insuffisante d'une intervention en 
prévention ou un manque de coordination des volontés et des effons des intervenants 
peuvent être à l'origine d'une telle décision. La prévention doit donc être complétée par la 
considération de la prise de risques. 
Cette étape de priorisation des risques ne fait pas l'objet de la présente recherche. Par 
contre. comme on peut le deviner. elle doit tenir compte aussi de la dimension 
comportementale et stratégique des relations entre les intervenants. tout en assurant que 
les critères physiologiques et technologiques sont respectés. 
A cette étape. on peut cependant conclure que la démarche d'intervention proposée fournit 
la substance nécessaire à l'élaboration d'un programme de prévention des lésions au dos. 
Elle convient à tous les types de travail (ceiui en usine comme celui du travailleur 
autonome et polyvalent). quel que soit I'environnement de travail. Elle permet une 
gestion plus flexible des risques. La gestion des risques par l'utilisation de règles et de * 
méthodes stables dans le temps et dans l'espace ne convient pas au travail autonome et 
polyvalent. Elle offre le potentiel d'un outil d'amélioration continue pour les entreprises. 
Au niveau de l'application et de l'utilisation de la démarche d'intervention. les études de 
cas réalisées montrent que la démarche est économiquement justifiée pour les moyennes 
et grandes entreprises. Les petites entreprises devront songer à des regroupements pour 
partager les frais d'étude et bénéficier des retombées positives de ce type de démarche. 
Dans la prochaine section on traite ces aspects économiques par une simulation. 
I l  faut souligner aussi que les résultats des trois études de cas ne peuvent pas 6tre 
généralisCs et utilisés par des entreprises du même secteur sans précautions. En d'autres 
termes. ces résultats sont contextuels: ils sont propres a chaque entreprise a un moment 
donné de son histoire. De plus. compte tenu du grand nombre de facteurs de risques. du 
fait que les sous-ensembles de risques diffèrent d'une entreprise à l'autre et du fait qu'un 
accident est un phénomène rare au plan des probabilités. il  faudra plusieurs annies sur un 
erand nombre d'entreprises pour que des résultats significatifs puissent etre mis en 
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évi Jence. 
4.3 Avenues pour le prolongement de l'approche pour la priorisation 
Proposer une nouvelle approche s'appuyant sur le comportement des intervenants qui ne 
s'appliquerait qu'à une section de la démarche préventive nous semble moins efficace. 
Utiliser une démarche partenariale pour l'identification des facteurs de risques pour passer 
ensuite à une approche hiérarchique ou à une approche participative pour la priorisation et 
l'implantation a de fortes chances. selon nous. d'être moins efficace. Une certaine 
intégration et cohérence du processus semble nécessaire. On a donc tenté de prolonger 
notre raisonnement en projetant L'utilisation des résultats obtenus. 
Plusieurs avenues ont alors été explorées: 
l'utilisation de la formule d'indemnisation de la C.S.S.T. (Commission de la 
santé et de la sécurité du travail du Québec); 
la création d'un fonds dédié à la prévention pour assurer la synergie des efforts 
en prévention: 
l'exigence d'une certification en C.S.S.T. (Commission de la santti et de la 
sécuriti du travail du Québec) pour tirer profit de la silrction adverse. 
Une étude exhaustive et la validation de ses recommandations ne font pas l'objet de la 
présente étude. Ces recommandations sont présentées ici pour faciliter la compréhension 
de la démarche en général et son application à l'étape de I'identification des facteurs de 
risques. 
4.3.1 Recommandation sur l'utilisation de la formule d'indemnisation de la 
C.S.S.T. 
La condition de rentabilité étroite suffisante (investissements nécessaires inférieurs aux 
eains provenant de ces investissements) doit être respectée dans la plupan des projets 
C 
d'investissements d'une entreprise. tel que considéré dans la modélisation des 
comportements du management. Les projets de santk-sécurité n'échappent pas à cette 
reg le. 
Pour cerner cet effet. une simulation économique. avec la tarification de 1997. sur le taux 
de diminution des accidents du travail. le taux de perso~alisation et leur impact sur les 
cotisations versées à la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du 
Québec). a i t i  réalisée (Gilben et al.. 1998. voir aussi l'annexe 10 de cette thèse). Ceci a 
permis de montrer que les petites entreprises avaient peu d'intérêts financiers à investir en 
prévention des risques de santé-sécuriti. En effet à un taux de personnalisation de 13.3%. 
une diminution de 20% des accidents. en 1998, offrait une économie annuelle sur les 
cotisations à la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec). 
en 2002. de 1497$. Peu de projets de prévention sont envisageables dans cette enveloppe 
budgétaire. Pour les moyennes et grandes entreprises. plus le taux de personnalisation et 
le taux de diminution des accidents Ctaient devis. plus les gains espirés devenaient 
intéressants. 
La C.S.S.T. (Commission de la sant6 et de la sécurité du travail du Québec) a révisé sa 
tarification en 1999 (voir formule annexe 4). pour encourager les interventions en 
prévention et le retour au travail des employés. D'abord. davantage d'entreprises sont 
tenues de cotiser selon les risques encourus. En effet. toutes les entreprises dont la 
somme des coûts prévus d'indemnisation de premier niveau dépasse 1000â sont 
assujetties au caicul de la prime selon le taux personnalisé plutôt que selon le taus de 
l'unité. De plus. le calcul du taux personnalisé est maintenant composi de deux taux 
personnalisés (premier niveau et second niveau) et du taux fixe uniforme. Ce dernier 
n'est plus combiné aux autres par souci de transparence. Le taux persomalise de premier 
niveau est calculé a partir du coût retenu pour les fins de la personnalisation jusqu'a 
concurrence de 5% du ma~imurn annuel assurable de l'année de la réclamation. Le taux 
personnalisé de deuxième niveau est calculé à partir du coût retenu pour les fins de la 
personnalisation moins le coût utilisé pour le calcul du taux personnalisé de premier 
niveau. Le point de partage de 5% est un choix statistique. Selon les statistiques de la 
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec). 5% des 
accidents sont graves et responsables de 60% des coûts (Froment. 1999). Ainsi. le tacLu 
personnalisé de premier niveau réagit à la fréquence des réclamations et Ir taux 
personnalisé de second niveau à la gravité de ces dernières. Le calcul du coût retenu pour 
les fins de la personnalisation a également été modifié. La limite par réclamation a été 
augmentie. Le calcul du coUt retenu est maintenant divisé en trois paliers: 100% du coût 
d'indemnisation jusqu'à concurrence d'un montant Cgal à 50% du maximum assurable - 
50% du coût d'indemnisation compris entre 50% et 100% du maximum assurable - 3% 
du coût d'indemnisation compris entre 100% et 150% du maximum assurable. De plus. 
l'imputation est faite selon la période d'indemnisation couverte par l'assurance plutôt que 
selon la comptabilité de caisse. Toutes ces modifications ont pour but. selon Froment 
( 1999). de "faire payer plus aux employeurs négligents. et récompenser les employeurs 
soucieux de la santk et de la sécurité de leurs employés". Toutefois. la nature de plusieurs 
accidents fait qu'ils Cchappent à toute volonti de prévention de la part des intervenants. 
Comment alon justifier une pénalité dans de tels cas? Le risque d'une entreprise se 
compose du risque systématique ou inhérent. imputable a l'activité générale du secteur de 
I'entreprise. et du risque spécifique. lié directement aux activités de l'entreprise. Tout 
comme en finance. on ne sait pas comment éliminer le premier type de risque. mais on 
sait qu'on peut agir sur le deuxième. 
Ensuite. la période historique de référence e n  de 4 ans plutôt que de 3 ans. Selon 
Froment (1  999) ceci donne " une appréciation plus juste des coûts futurs". Sans souscrire 
complètement a cette affirmation. on convient qu'elle donne une image plus actuelle de la 
situation de l'entreprise si cette dernière a pris des mesures correctives. Dans les cas où 
I'entreprise maintient le statu quo. une période plus longue donnera un meilleur 
estimateur. Elle demeure de 3 ans pour le premier et le second niveaux. Par contre elle 
couvre. pour la tarification de 1 999. les années 1995. 1996 et 1 997 pour Ir premier niveau 
et 1994. 1995 et 1996 pour le second niveau. 
Enfin. plusieurs changements ont été faits à la structure des unités de classification. Ces 
modifications tentent de mieux tenir compte des différents risques reliés aux activités des 
employeurs et de l'activité réellement exercée par l'entreprise. 
Si Iton reprend la simulation économique de Gilbert et al. (1998). pour la même unité que 
l'entreprise type (voir annexe 5).  mais avec des masses salariales assurables di ffirentrs. 
on se rend compte que les économies réalisées (horizon de 6 ans) pour les petites 
entreprises (avec le même coût retenu que l'entreprise type), par une intervention en 
santé-sécurité produisant une baisse des accidents de 20%. sont minimes ( 173$ pour une 
masse salariale de 1500006). Est-il alors justifié d'intemenir en prévention des accidents 
avec un tel gain? Avec I'actualisation des montants. les effets économiques auraient été 
encore diminués. 
Ainsi. pour les petites entreprises. la solution la plus efficace demeure encore le 
regroupement, de partager les fiais d'étude. d'implanter les propositions et de mettre 
a profit chacune des retombées positives sur la diminution des accidents. Depuis 1998. la 
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) encourage de 
tels regroupements pour les entreprises cotisées selon le taux de l'unité. La formation de 
mutuelles de prévention permet de bénéficier collectivement d'un taus de 
prrsonnalisation plus élevé que celui de l'unité et augmente ainsi la probabilitti de 
rentabilisation des efrorts de prévention. 
4.32 Recommandation pour assurer la synergie des efforts en prévention 
Les variations d'efforts du management en santé-sécurité se traduisent aussi par une 
variation de la perception du risque d'accident ou de lésion chez les travailleurs. Cette 
variation de perception a une incidence directe sur l'importance accordée aux risques de 
santé-sécurité présents dans le travail et sur les efforts des travailleurs en santé-sécurité. 
I l  est donc judicieux de se doter d'un mécanisme favorisant à la fois les investissements 
en santé-sécurité et l'implication des travailleurs. 
Pour ce faire. l'idée de la création d'un fonds dédié à la prévention est avancée. Ce fonds 
serait construit à partir de sommes annuelles investies par le rnanagemenr et d'une partie 
des gains sur les frais de cotisations obtenus suite aux projets de prévention financés par 
le fonds a la prévention. Plus précisément, le management consacre, par exemple. 0.5% 
de sa masse salariale. annuellement, dans le fonds de prévention. D'une année à l'autre. 
l'entreprise peut subir une diminution ou une augmentation de ses frais de cotisations à la 
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) parce qu'il est 
impossible de se prémunir contre les imprévus (il  existera donc toujours un risque 
d'accident. peut importe les efforts de prévention effectués). Il sera donc dans I'intérét des 
partenaires de choisir des projets concernant des risques pouvant être contrôlés. 
S'il y a une augmentation des frais de cotisation a la C.S.S.T. (Commission de la santé et 
de la sécurité du travail du Québec). la perte est enregistrée et compensée à même le 
fonds à la prévention. S'il y a des gains. ils sont partagés également entre le management 
et le fonds à la prévention. Le management peut ainsi récupérer et rentabiliser son 
investissement. Les travailleurs auraient maintenant un outil pour agir sur les risques 
présents dans leur environnement de travail. 
11 faut toutefois éviter tout versement de prime ou de rémunération directe aux travailleurs 
à partir de ce fonds. II faut en effet éviter les comportements stratégiques. qui 
détourneraient à des fins de rémunération privée des ressources destinées à améliorer la 
santé-sécurité. Roy et al. (1 998) rapportent sommairement les résultats de quelques 
entreprises qui ont tenté de prévenir les accidents de travail par des incitatifs financiers. 
Dans un premier cas. il s'agit d'un boni remis aux équipes de travailleurs. qui par Ir biais 
de leur cornite de sécurité. ont contribué à la diminution des frais de cotisations pour la 
santé-sécurité. Dans un deuxième cas. i l  s'agit d'un programme de partage des profits. 
L'amélioration de la securitk. du service à Ia clientèle. de la productivité et des profits de 
l'entreprise peuvent tous mener à une prime. Roy et al. (1998) concluent que plusieurs de 
ces pratiques incitent les travailleurs à ne pas rapporter les accidents de travail. 11 est 
donc important d'éviter l'appropriation du fonds a des fins de rémunération Dans le cas 
d'un fonds dédie à la prévention. le versement direct de primes peut encourager les 
partenaires à s'engager d'abord dans un projet très lucratif suivi de petits projets très peu 
coûteux ou de maintenir. par la suite. le statu quo. 
L'objectif de la création du fonds dédié a la prévention est de s'assurer que les 
travailleurs et le management sont soucieux des résultats de leurs efforts en santé-sécurité 
au travail et en profitent à long terme. En 1982. Chelius a proposé une solution 
semblable soit augmenter la responsabilité de I'empioyeur vis-a-vis la santé-sécurité en 
augmentant ses frais de cotisations. mais en ne transférant pas directement ces sommes en 
indemnisations. Lors de la création du fonds l'employeur voit sa responsabilité 
augmenter. Il doit investir en prévention des risques de santé-sécurité chaque année et 
commence a récupérer les sommes investies en l'an 3. Par contre. le management profite 
des retombies indirectes de la prévention comme l'augmentation de la productiviti. la 
diminution de l'absentéisme. le maintien de la position concurrentielle. Pour les 
travailleurs, l'existence du fonds de prévention fournit les moyens d'agir sur les risques 
sans effet sur la rémunération et les droits aux indemnisations. Ainsi Ie fonds dedié a la 
prévention pourrait assurer la synergie des efforts en prévention. On doit cependant se 
demander si cette proposition offre des incitatifs suffisants pour que les travailleurs 
s'impliquent activement dans des efforts de prévention. En effet. la valeur du fonds ne 
dépend pas directement des résultats. 
4.3.3 Recommandation de mesure pour tirer profit de la sélection adverse 
Le phénomène de sélection adverse est un phénomène par lequel le choix des partenaires 
(agent et principal). dans une relation d'agence, est basé sur l'honnêteté et l'efficacité 
prévue de leur contribution. Ainsi, dans sa sélection d'employés. le management poumit 
vouloir. entre autres. embaucher les individus les plus aptes à offnr une contribution 
efficace pour intervenir en prévention des risques de santé-sécurité. En effet. une 
variation de l'importance du phénomène de sélection adverse amène une variation de 
l'espérance de rentabilité d'une intervention en santé-sécurité. 
II est possible d'utiliser Le phénomène de sélection adverse par des procédures de sélection 
de personnel. Entre autres. il est possible d'exiger de l'agent un effort préalable à la 
conclusion d'un contrat. telle l'exigence d'une certification en santé-sécuritk au travail à 
l'embauche et comme condition favorable d'avancement. Ce type de mesure favorise 
I'autosélection des travailleurs et la formation de la main-d'oeuvre. De plus. selon 
Gardner et al. (1996). un travailleur ayant investi dans son capital humain est moins 
susceptible d'utiliser le système d'indemnisation par comportement stratégique. De plus. 
obtenir une certification en santé-sécurité demande un effort qui ne peut être réellement 
diployé que si l'individu accorde une importance certaine à la prévention des risques de 
sand-sécuriti. Dans le rapport de Roy et al. (1998) les auteurs rapportent que certaines 
entreprises rémunèrent leur personnel en fonction des connaissances acquises. notamment 
en sécurité. Ceci pourrait également inciter les travailleurs à prendre plus de 
responsabilités dans les champs maîtrisés. 
Ainsi. I'exigence d'une certification en santé-sécurité peut augmenter l'espérance de 
rentabilité des interventions en santé-sécurité. tout en diminuant l'effet des 
comportements stratégiques et en contribuant a la formation de la main-d'oeuvre. 
L'approche partenariale proposée vise à: 
traiter les biais de perception des risques en objectivant l'information à l'aide 
d'une démarche d'intervention tenant compte des dimensions 
comportementales et stratégiques des relations entre les intervenants. et de 
critères physiologiques et technologiques: 
établir un ensemble d'informations communes. liant entre eux les partenaires: 
à bonifier l'environnement organisationnel de façon a orienter les 
comportements vers la prtivention et l'amélioration de I'rfficacitC des 
interventions. 
Nous avons ébauche la recommandation de trois mesures. D'abord. nous recommandons 
aux petites entreprises. de se regrouper pour partager les frais d'études et d'implantation 
pour leurs interventions en prévention. Les économies sur les frais de cotisations ne sont 
pas suffisamment élevées pour que ces entreprises assument seules leur prévention. 
Ensuite. pour assurer la synergie des efforts des intervenants directs en prévention. nous 
recommandons la création d'un fonds spécia! dédié a la prévention. Enfin. nous 
suggérons d'exiger une certification en santC-sécurité à tous les employés. Les entreprises 
pourraient ainsi tirer profit du phénomène de sélection adverse. 
L'approche partenariale prend en considération les asymétries d'information et les 
comportements stratégiques des intervenants. Ceci di ffere de I'ergonomie participative 
traditionnelle. Cette nouvelle approche. mise a l'épreuve dans trois secteurs différents 
d'activités. a suscité beaucoup d'intérêt de la part des intervenants directs. mais aussi de la 
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) et de certaines 
associations sectorielles. Plusieurs de ces intervenants ont insisté sur la nécessité de 
prolonger cette étude à l'étape subséquente soit la priorisation des risques. Tous sont 
d'accord qu'une approche n'a d'intérêt que si elle permet des mesures concrètes de 
prévention. II serait aussi intéressant d'approfondir les ébauches d'analyse économiques. 
LTn projet d'investissement doit ètre rentable pour ètre considéré. 
CONCLUSION 
La présente recherche avait pour objet de revoir. de façon critique et rigoureuse, la 
problématique des maux de dos et ses fondements et de proposer une nouvelle approche 
de prévention. Plus précisément. on a voulu identifier les hypothèses qui doivent, du 
point de vue de l'épistémologie et de la physiologie. être écartées de par leur insuffisance. 
Une revue critique de la littérature n permis de conclure que les résultats des méthodes 
classiques de prévention sont décevants. La théorie de I 'accumulation des micro-traumas 
peut possiblement expliquer certaines Iésions au dos. mais certaines conditions doivent 
être respectées, dont un régime de sollicitations dans le domaine plastique ou dans le 
domaine élastique avec, dans ce dernier cas. des efforts dépassant la force musculaire 
maximale, et une manifestation rapide des symptômes à cause des incapacités adaptatives 
structurales. De plus, plusieurs des méthodes classiques s'appuient sur la recherche de 
causes immédiates (opérateur. poste de travail, charge), limitant ainsi les moyens de 
prévention. 11 faut donc considérer d'autres avenues pour comprendre et mieux gérer les 
risques de maux de dos. 
La première contribution de ce projet de recherche, à la problématique des lésions au dos, 
est de proposer un modèle de causalité et d'identifier les facteurs de risques ne pouvant 
être rejetés selon les critères du jugement scientifique d'une relation causale. 
Plus précisément. des connaissances fondamentales et des observations factuelles ont 
permis d'affirmer que la cause immédiate des lésions au dos est d'abord l'effort. Cet 
effort engendre une lésion si certaines conditions (niveau d'adaptation des structures 
insuffisant. capacité de réparation des structures insuffisante. structures anormales. 
événement extérieur) permettent l'enclenchement d'un mécanisme lésionnel. Chacune 
des structures anatomiques du dos possède son propre mécanisme lésionnel. En 
répertoriant ces derniers, il est possible de constater que les lésions au dos sont 
engendrées lors d'efforts importants et lors de l'atteinte des limites de résistance des 
structures. Ces efforts ne peuvent être provoqués lors d'activités habituelles effectuées 
dans des conditions normales. En effet. jusqu'à preuve du contraire. les muscles du dos ne 
peuvent engendrer à eux seuls des bris aus éléments structuraux du dos. De plus. pour 
minimiser les concentrations de contraintes. le corps se protège en répartissant les efforts 
dans le temps et dans l'espace. Les efforts susceptibles d'engendrer une Iésion au dos 
sont donc produits suite a une perte de contrôle de l'activité en cours (événement fortuit. 
instabilité posturale ou instabilité intrinsèque de la colonne vertébrale). 
Nous avons ensuite procédé à l'identification des causes antérieures des lksions au dos par 
construction de scénarios et par l'utilisation des arbres de défaillances. Un réseau 
hiérarchisé des risques de Iésions au dos a ainsi été obtenu. 11 porte sur les mécanismes 
générateurs d'efforts justifies par les mécanismes lésionnels et privilégie les facteurs 
C 
propres à chaque environnement. 
La deuxième contribution de ce projet de recherche est l'examen de la problématique de 
la gestion et de l'utilisation sur le terrain de l'outil et la proposition d'une nouvelle 
approche de prévention. 
Étant donné que la flexibilité. l'autonomie et la polyvalence accrue de l'appareil productif 
aménent des problèmes d'asymetries d'information. que tout effort de prévention 
comporte une désutilité pour celui qui l'entreprend et que les maux de dos sont 
particulièrement vulnérables au phénornéne d'alia moral. pour mieux gérer les risques de 
maux de dos. il faut tenir compte des comportements stratégiques des intervenants. Une 
revue des principaux comportements de ces derniers permet de conclure que les 
entreprises interviennent en prévention par obligation légale. par conscience de la 
problkmaiique ou suite a une décision économique. La perception de l'environnement ei 
les objectifs personnels sont les motivations a l'action en santé-sécuriti chez les 
travailleurs. L'utilisation de la théorie des jeux permet de constater qu'il est souvent peu 
intéressant de fitire unilatéralement des efforts de prévention. De plus. pour orienter les 
volontés et les efforts vers la prévention il faudra donc construire des contrats implicites 
ou explicites et assurer aux intervenants des gains intéressants. 
Pour mieux gérer les risques dans un contexte de travail de plus en plus autonome et 
polyvalent. la présente recherche propose l'approche partenariale. Plus précisément. on 
propose d'abord une démarche d'intervention assurant le partage. l'appropriation et 
l'objectivation de l'information sur les risques. Ensuite. trois ébauches d'avenues ont et6 
proposées pour le prolongement vers la priorisation des risques: 
on propose aux petites entreprises de se regrouper pour partager les frais d'études 
et d'implantation: 
pour assurer la synergie des efforts. on recommande la création d'un fonds dédié a 
la prévention: 
pour tirer profit du phénomène de sélection adverse. on recommande l'exigence 
d'une certification en santé-sécuriti. 
Une validation de premier niveau de la démarche d'intervention a enfin cité faite dans trois 
rntreprises couvrant une diversité d'opérations. d'organisation et de gestion du travail. La 
démarche a permis d'identifier les risques de lésions au dos. elle fournit aux entreprises la 
substance nécessaire à l'élaboration d'un programme de prévention et elle favorise la 
coopération en prévention. De plus. cette démarche peut s'insérer dans le cadre d'une 
approche plus globale d'amélioration continue. Par contre. les risques répertoriés ne 
peuvent pas tous être éliminés. il faut donc départager ce qui est perçu comme acceptable 
de ce qui est inadmissible comme risque pour les intervenants. Ceci relève de la 
problématique de la pnonsation des risques. qui devrait être abordée après celle présentée 
dans cette thèse. 
Comme une approche n'a d'intérêt que si elle permet des mesures concrètes de 
prévention. nous suggérons donc de poursuivre les recherches sur la priorisation des 
risques. Cette priorisation doit tenir compte des dimensions comportementales et 
stratégiques des relations entre les intervenants. tout en s'assurant que les critères 
physiologiques et technologiques soient respectés. Enfin. pour permettre une 
généralisation des résultais de cette étude il faudra aussi pounuivre la validation du 
modèle dans un grand nombre d'entreprises pour obtenir des résultats significatifs. 
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ANNEXE 1: GUIDE D'UTILISATION DE QUELQUES MÉTHODES 
CLASSIQUES DE PRÉVENTION DES MAUX DE DOS 
-41.1 Index JSI (Job Severity Index) 
L'index JSI (Job Severity Index) de Liles et Ayoub (Liles et al.. 1984) mesure le niveau 
de stress physique associé aux tâches de levage. 11 s'agit d'un ratio entre les exigences de 
la tâche et les capacités de I'individu pour des conditions domees. L'évaluation de la 
capacité du travailleur peut étre diterminée par un modèle psychophysique. 
physiologique ou biomicaniqur. L'tvaluation du travail demande découle d'une analyse 
de la tâche. L'analyse des valeurs JSI se fait ainsi: 
si le JSI est inférieur à 1.5 le travail est acceptable; 
si le JSI est égal à l .S. le travailleur peut alors soulever secwitairement 50% 
plus de poids que sa capacité: 
si le JSI est entre 1.5 et 2.25 alors le travail exige un conuôle: 
si le JSI est supérieur à 2.15 alors le travail est inacceptable. 
.\insi. lorsque le JSI dépasse 1.5. le risque de Iésion augmente en fréquence et en 
sévérité. Les conditions d'application de ce modèle sont les suivantes: 
la tâche doit être limitée à un soulèvement-dépose; 
la tâche doit avoir des exigences relativement constantes et mesurables. Elle 
doit s'effectuer à une fréquence d'au moins 25 levagedjour. demander le 
levage de charges de 4.55 kg (IOlbs) ou plus. occuper au moins 25% du temps 
de travai 1; 
Iàctivité doit se dérouler dans le plan saginai seulement ou à la limite près de 
ce plan: 
les manutentions doivent itre effectuées dans des conditions 
environnementales favorables; 
la charge doit être distribuée uniformément. 
Dans la pratique. l'évaluation du JSI s'effectue à partir de la formule suivante: 
n mi 
JSI= 1 ((heures * joursl)/(heurest * jourst)) * ((Fi * Wt,)/(F, * CAP,)) 









nombre de groupes de tâches 
nombre de tâches 
nombre de jours où le groupe i est accompli 
nombre de jours de travail dans une semaine 
nombre d'heures où le groupe i est accompli 
nombre total d'heures où le travail e n  accompli 
fréquence de la tâche j 
fréquence totale du groupe i 
poids maximum de la charge pour la tâche j 
poids maximum acceptable pour le travailleur pour la tache j. Cet élément 
est déterminé à partir de tables tenant compte de la plage de levage. Ir: 
sexe des travailleurs. la fréquence de levage. la largeur de la boite et le 
centile représentatif de la population cible. 
Une tâche de levage peut inclure des poids de charges ainsi que des grosseurs de charges 
légèrement différents. On considère deux ou plusieurs tâches de levage séparément si la 
plage de poids des charges excide 11-36 kg (25  lb) et si les poids ne sont pas distribués 
uniformément. Les groupes de tâches se distinguent par leur lieu de réalisation. leun 
tâches. leur distribution au cours de la journée de travai!. Pour un travail. il faut calculer 
un JSI moyen pondéré selon le temps moyen du travail et la fréquence des tâches. 
Le ratio JSI tient compte des facteurs de risques suivants: 
temps moyen de travail: 
poids des charges manutentionnées: 
fréquence de chaque tâche: 
largeur de la boîte dans le plan sagittal: 
déplacement vertical des mains: 
sexe; 
centile représentatif de la population. 
La contribution de Liles consiste à avoir appliqué l'hypothèse d'Ayoub à la conception et 
la correction de postes de travail. 
L'index JSI d'Ayoub et Liles est jugé conservateur et donnerait de bons résultats pour les 
grandes fréquences seion ces auteurs. Il aurait l'avantage de tenir compte des demandes 
du travail. des capacités de l'individu et des différentes sous-tâches d'un travail selon 
Ayoub et al. ( 1983). 
A 1.2: Tables de Snook 
Les tables de Snook déterminent le pourcentage de la population ayant l'impression de 
pouvoir effectuer une tâche sans qu'il y ait fatigue ou surcharge physique. Selon Snook 
et Cinello (1974). la performance est limitée par l'anatomie (limite de la quantité de 
charge transportée à intervalles non-fréquents) et la physiologie (limite de l'endurance 
des tâches répétitives). Ainsi. dans les recherches de Snook, les sujets devaient ajuster la 
charge de Façon à accomplir une manutention sans inconfort. fatigue. affaiblissement. 
perte de souffle ou sudation excessive. Une distribution normale a été utilisée pour ce 
modèle (Genaidy et al.. 1988). Les conditions d'application sont les suivantes: 
les poids doivent être de 5.46 kg (12 lb) et plus, les charges faibles ne posant 
aucun problème important; 
la distance parcourue lors d'un rranspon ne doit pas dépasser 8.54 m (28 pi): 
la distance parcourue Ion d'un "pousser" ou d'un "tirer" ne doit pas depasser 
60.96 m (200 pi): 
le transport des charges doit se faire à deux mains. bras droits ou bras fléchis 
à 90 degrés au niveau du coude: 
la fréquence doit être inférieure ou égale à 4.3 levageslmin.: 
les objets manipulés doivent avoir une poignée au milieu de la largeur de la 
charge. 
Snook a étudie différents composants d'une riche de manutention soit: soulrvrr. déposer. 
pousser. tirer et transporter. Dans sa poursuite de l*établissement d'un pourcentage de la 
population acceptant d'effectuer une tâche donnée. il a considéré les facteurs de risques 
suivants: 
poids de la charge: 
distance horizontale de saisie (distance entre les articulations metacarpo- 
phalangie~es. moyenne entre les deux mains. et le bout des orteils): 
déplacement vertical de la main: 
fréquence: 
sexe: 
0 force impulsionnelle (force nécessaire pour initier le mouvement); 
force continue (force nécessaire pour maintenir l'objet en mouvement): 
longueur du trajet à effectuer. 
Pour les tâches dites combinées (lorsquoil y a superposition. pour des cycles répétitifs. de 
deux ou plusieurs composantes) il existe une table pour convertir les fréquences en 
facteur de fréquence. Cette table doit être utilisée avant de passer au choix de la table de 
pourcentage pour chacune des composantes du travail. Si ia tâche combinée correspond a 
un transport en plus d'un "soulever" et d'un "déposer". alors la longueur du trajet doit 
étre au moins de 1.83 m (6 pi) avant que Ir: transport soit considéré séparément. 
Les tables de Snook donneraient de bons résultats (corrélation avec d'autres méthodes) 
pour de grandes fréquences et pour des activités de moins d'une heure (Genaidy et al.. 
1990). Par contre. la tâche doit s'effectuer dans le plan sagittal et dans de bonnes 
conditions environnementales (Genaidy et al.. 1988). De plus. certaines 
recommandations proviennent de donnees expérimentales ou d'hyporhèses non encore 
vérifiées (Snook. 1978: Snook et Cirieilo. 199 1 ). 
A1.3 Norme frangaise 
La Norme française (AFNOR. 1989) a été établie par le laboratoire de physiologie du 
travail du C.R.N.S. afin de limiter les risques d'ordre biomécanique. ceux affectant le 
système cardio-vasculaire et les chutes d'objets transportés. Elle vise essentiellement à 
définir une masse pouvant être transportée par unit6 de temps limitant les astreintes 
biomécaniques et bioénergétiques importantes. Le calcul du tonnage s'effectue a partir 
de l'équation suivante: 
Tonnage = jOkg/rnin * CC1 * CC2 * CC3 
ou 
CC1 : coefficient de correction en fonction du sexe et de l'âge du sujet 
CC?: coefficient de correction en fonction de la distance de transport 
CC3 coefficient de correction en fonction des conditions générales 
d'exécution de la tâche 
Chacun de ces coefficients de correction est établi à partir d'une table. Les conditions 
d'application de cette norme sont les suivantes: 
l'homme doit être âge entre 18 et 45 ans et n'être soumis à aucune limitation 
médicale à la manutention de charges: 
la charge doit être rigide; 
la distance à parcourir doit être d'au moins 10 rn (32.8 1 pi); 
la tâche de levage doit s'effectuer au niveau de la taille: 
le sujet doit accomplir un cycle et retourner à vide: 
l'aménagement doit être favorable (aucune contrainte c'est-à-dire sol plat. 
non-glissant et sans obstacles). 




distance de transport: 
caractéristiques particulières de la tâche (conditions de référence ou non. 
soulèvement de la charge à partir du sol ou a partir de la taille). 
Al.1 Équation de N.I.O.S.H. (version révisée) 
N.I.O.S.H. (National Institute of Occupational Safety and Health) a tenté de réunir les 
différentes approches en un seul modèle mathématique. II s'agit d'un poids que l'on 
ajuste par la suite par différents facteurs. pour tenir compte de la tâche de manutention 
(Waters et al.. 1993). Les différents facteurs sont basés sur des études biomécaniques. 
psychophysiques et physiologiques (Konz. 1 982). Les critères utilisés pour ces itudes 
sont les suivants: 
la force de compression maximale sur le disque L M 1  ne doit pas dipasser 
3.4 khi: 
la dépense énergétique maximale ne doit pas dépasser 9.5 kCaUmin: 
le poids maximum doit être acceptable pour 75% des femmes et 9946 des 
hommes. 
Deux modèles ont été présentés. I'un en 1981 et l'autre en 1991. Le dernier étant 
considéré une amélioration du premier par l'institut N.I.O.S.H.: il fait l'objet des 
prochaines lignes. 
Le calcul du poids acceptable s'effectue ainsi: 
RWL=23*HF*VF*DF*FF*FFA*FC 
où 
RWL poids acceptable 
HF= 25M ou H est la distance horizontale des mains par rapport au point midian entre 
les chevilles. H est obtenue par l'équation suivante: 
H = 15 + 0.5 * (largeur de la boite dans le plan sagittal) 15 cm 5 H 80 cm 
VF= 1 - (0.003 1 V - 75 1 ) ou V est la position verticale des mains par rappoct au sol 
O cm 2 V 5 75 cm. 75 cm est la hauteur des jointures (knucklr height) pour un 
travailleur ayant une stature de 165 cm. Cette constante ne tient certainement pas 
compte du sexe des travailleurs ni du centile représentatif de la population. 
DF= 0.82 (J.j/D) où D est la distance verticale parcourue par les mains 
25 cm 5 D 200 - V 
FF est un facteur de fréquence disponible dans une table tenant compte de la fréquence de 
levage. la durée du travail et la position verticale des mains. Jusqu'à 4 
levageshin. des données psychophysiques (Snook et Ciriello. 199 1 ) ont ité 
utilisées. au-delà de cette limite. l'équation de Garg (1976) sur la dépense 
énergétique a été employée pour développer cette table. 
FA= 1 - (0.032 * A) ou A est le déplacement angulaire (en degrés) du tronc par rapport 
au pian sagittal 
FC est le Facteur de couplage disponible dans une table tenant compte de la quaIitC du 
couplage et de la position verticale des mains par rapport au sol. Cette table a été 
élaborée à partir d'études psychophysiques sur l'effet de l'utilisation de poignées 
sur la limite acceptable de charge. 
Les conditions d'application de ce modèle sont les suivantes: 
le levage doit itre fait en douceur avec les deux mains au même niveau. 
directement devant le corps: 
la charge doit être compacte. de largeur modérée et stable (Konz. 1982): 
le poids de la charge doit étre distribué uniformément entre les deux mains: 
la posture doit être non-restreinte: 
le travail doit s'effectuer debout et être d'une durée maximale de 8 heures: 
ia fréquence de levage doit être de moins de 15 levagesiminute: 
i l  doit exister sur les lieux de travail un bon environnement micanique (les 
deux pieds au sol. un coefficient de frottement deve et un mode de préhension 
ferme et solide). thermique (19 à 26OC et 35 à 50% d'humidité) et visuel 
(Konz. 1982). 
Dans le cas de plusieurs taches et plusieurs trajectoires il faut utiliser l'équation suivante: 
RWL m ~ a ~ i  = ((1 RWLl *Fi)/ E FI ) * Fwavi~ i  
où 
RWLi,,,l: poids maximal à ne pas dépasser pour le travail entier 
Fmvaii : fréquence d'exécution du travail 
F,: fréquence d'exécution de la tâche 
RWL,: poids maximal à ne pas dépasser pour la tâche 
L'équation de N.I.O.S.H. tient compte des facteurs de risques suivants: 
position de la charge par rapport au corps (distance horizontale et angle): 
distance verticale parcourue: 
fréquence; 
la qualité du couplage avec la charge: 
la position verticale des mains. 
A 1.5 Norme australienne 
La Norme australienne (National Occupational Health and Safety Commission. 1990) a 
pour objectif de prévenir et de réduire la gravité des accidents dus à la manutention. 
L'approche préconisée consiste à identifier. comprendre et gérer les risques. 
En consultant les statistiques d'accidents. les employés et les représentants des comités 
de santé-sécurité au travail et en complétant un questionnaire. on tente d'idrntitier les 
facteurs de risques et de les évaluer en utilisant l'équation de N.I.O.S.H.. 
Les lacteun de risques suivants sont considérés: 
action et mouvement; 
aménagement du poste de travail et de l'usine; 
position et posture de travail: 
durée et fréquence de levage: 
position des charges et distance de déplacement; 
poids et forces: 
caractéristiques des charges et de l'équipement: 
organisation du travail: 
environnement de travail: 
talents et expérience: 
âge: 
habillement; 
besoins particuliers (temporaires et permanents). 
Dans la gestion du risque la dimarche suivante est proposée à l'employeur: 
revoir la conception de la tâche et du poste de travail: 
assurer la formation nécessaire au.  bonnes techniques de manutention: 
mettre a la disposition des employés des équipements d'aide à la manutention. 
des protecteurs individuels ou organiser le travail en équipe: 
0 assurer I'entraînement pour le travail en équipe et les équipements. 
Certaines recommandations sont formulées quant a la conception des postes soit: 
0 tenir compte des mesures anthropométriques: 
0 respecter les limites de force physique des employés: 
minimiser les efforts à exercer: 
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iviter la nécessité de se pencher. de faire une rotation du tronc ou d'attrindre 
un objet en dehors des zones de confort; 
réduire les tâches telles que pousser. transporter et soutenir; 
porter une attention aux caractéristiques des objets à transporter. au 
mouvements verticaux et horizontaux impliqués, à l'aménagement de l'usine. 
aux conditions environnementales. aux postures de travail et I'espace requis. 
ANNEXE II: REVUE DE QUELQUES CARACTÉRISTIQUES ANATOMIQUES, 
PHYSIOLOGiQUES ET BIOMÉCANIQUES DES DIFFÉRENTES 
STRUCTURES DU DOS 
'42.1 Verte b res 
La colonne vertébrale est constituée de: 
sept venèbres cervicales: 
douze vertébres dorsales: 
cinq vertèbres lombaires: 
cinq vertèbres sacrales soudées: 
quatre a six venèbres coccygiennes soudées. 
Une veni-bre orpique comprend les déments suivants: 
Tableau A?. 1 : Vertèbre typique (Kapandj i. 1975) 
1 Corps vertébral 
2 Lames 
3 .Apophyse épineuse 
4 ..\pophysrs transverses 
5 Pédicules 
6 apophyses articulaires supérieures 
7 apophyses articulaires inferieures 
Chaque région du rachis comprend des vertèbres aux caractéristiques différentes. Le 
tableau suivant l'illustre bien. 
Tableau A 2 2  Illustration des vertèbres des différentes régions du rachis (dessins tirés de 
Foster. 1989) 
Vertèbres cervicales Vertèbres Vertèbres 
dorsales lombaires 
Axis Atlas Autres 
. .  
Toutes les vertèbres de part leur structure comportent certaines limites angulaires. Le 
rableau suivanr identifie les limites angulaires des différentes vertebres thoraciques et 
lombaires. Au niveau des vertebres thoraciques. la flexion latérale est couplée à une 
torsion axiale. Dans la région lombaire. la flexion latérale et la torsion axiale sont 
couplés a la flexion-extension et la rotation axiale est couplée a la flexion latérale. 
( R o h a n  et Simeone, 1992) 
Tableau A2.3: Limites angulaires des différentes vertèbres 
- 
Vertèbre visée Limites angulaires en Limites angulaires Limites angulaires 
flexion-extension 
- - - 
3- 50 
3-30 










5-16" ou9-16" (a) 
8-18" ou 11-18" (a) 
6-17" ou 11-18° (a) 
9-2 1 ou 14-2 1 (a) 
1 0-21 ou 1 8-22 O (a) 
en flexion latérale 



















((a) White et Panjabi. 1978; Rothman et Simeone. 1992) 
En fonction de l'âge. ces amplitudes peuvent varier te1 que le montre le tableau suivant 
pour les amplitudes du rachis lombaire en flexion-extension et en flexion latérale. Les 
vertèbres lombaires ne permettent pas de rotation de par l'orientation de leurs facettes 
articulaires. 
Tableau A2.4: Amplitudes angulaires du rachis lombaire en fonction de l'âge 
Flexion 1 Flexion latérale 
Ces amplitudes peuvent varier d'un sujet à l'autre. ce qui peut expliquer les resuitats 
2-13 35-49 50-64 65- 
ans ans ans 77x1s 
L 1 -L2 6" 4" 2" 
diffirents selon les auteurs. 
2-13 35-49 50-64 65- 
ans ans ans 77ans 
12" 5 O 6' -Io 
Globalement. le tronc permet les mouvements selon les amplitudes suivantes: 
Tableau A2.j: Amplitudes angulaires globales du rachis par région 
Rachis cemical Rachis dorso-lombaire Rachis lombaire 
- . -  - - - - -- - - - - - - - -- A - - . . 
Flexion 40 " 105" 60' 
Extension 75 O 60" 35" 
Flexion 35-45 O 30" 20 O 
latérale 
Torsion 4 - 5 0  O 35" 5 a 
(Kapandj i. 1 975) 
Tableau A2.6: Limites angulaires du tronc 
Mouvement Limite angulaire moyenne 
- -- -- 
Flexion du tronc 70 O 
Extension du tronc 30" 
Flexion latérale du JO0 
tronc 
Rotation axiale du tronc 35 O 
(Di ffrient. 199 1 ) 

vertébral. La rupture en torsion se caractérise par des lignes transverses et en spirales 
pour la région thoracique haute et transverse et multiples pour les régions thoraciques 
basses et lombaires (Yarnada et Evans. 1 970). 
Selon une coupe vertico-frontale du corps vertébral, il est possible de distinguer deux 
zones: les plateaux vertébraux (couches cartilagineuses) entourés de listel marginal et de 
l'os spongieux réparti selon des lignes de forces. 
Ces lignes sont verticales unissant le plateau supérieur et 
l'inférieur, ou horizontales unissant les deux cortiçales 
latérales ou encore obliques unissant le plateau inferieur 
avec les corticales latérales. 
Sur une coupe sagittale. on retrouve ces travées verticales. 
mais. il existe en outre deux systèmes de fibres obliques 
appelées fibres en éventail. D'une part, un éventail partant 
du plateau supérieur pour s'épanouir à travers les deux 
pédicules vers I'apophyse articulaire de chaque côté et 
l'apophyse épineuse. D'autre part, un éventail partant du 
plateau inférieur pour s'épanouir à travers les deux 
pédicules vers les deux apophyses articulaires infërieures et 
l'apophyse épineuse. 
L'entrecroisement de ces trois systèmes trabéculaires 
constitue des points de forte résistance. mais aussi un point 
de moindre résistance, en particulier un triangle a base 
antérieure où n'existent que des travées verticales. 
(Kapandji. 1975) 
Figure A?. 1 : Systèmes trabéculaires des vertèbres. (Kapandji. 1975). 
A2.2 Disques intervertébraux 
Les disques intervertébraux. séparant les vertèbres l'une de l'autre. sont constitués d'un 
noyau (nucléus pulposus). substance gélatineuse. très hydrophile et non innervée. et d'un 
anneau fibreux, succession de couches fibreuses concentriques. L'orientation des fibres 
de l'anneau varie d'une couche à l'autre. Les fibres sont verticales en périphérie de 
l'anneau. obliques aux couches intermédiaires et presque horizontales au centre. 
Fisure A2.2: Anneau fibreux (Kapandji. 1 975). 
Le noyau agit comme répartiteur de pression sur l'anneau (Kapandji. 1975). Sa pression 
interne est non nulle. même a I'état de repos, il favonse donc l'état de pré-contrainte du 
disque intervertébral. 
Voici les propriétés mécaniques des disques intervertébraux selon la région du rachis 
visée. 
Tableau A M :  Propriétés mécaniques des disques intervertébraux 
Tension (Kg) 
- -- .- . . - - - 
Ans 20-39 40-79 




Thoracique 29 I '21 .5 ?'OZ 12.8 
basse 










7 2 . 5 2 6  
147 S i 5  
227..5rJ.7 
3 8 5 . 8 ~ 7 .  J 
( Yamada et Evans. 1970) 
Soumis a des efforts en tension, le disque intervertébral se sépare des vertèbres qu'il unit. 
La rupture débute dans la partie postérieure du disque sauf pour la région thoracique 
basse et lombaire oii la séparation prend place a la partie postérieure du corps vertébral 
avec une migration du noyau dans la partie fissurée du corps vertébral. La rupture en 
compression se produit généralement dans la partie postérieure du disque avec une 
migration du noyau (Yamada et Evans. 1970). 
M . 3  Ligaments 
Les ligaments et les muscles confirent à la colonne vertébrale. conjointement avec les 
courbures anatomiques du rachis ( courbure sacrée. lordose lombaire. cyphose dorsale. 
lordose cervicale) la souplesse nécessaire pour le mouvement. mais aussi la rigidité 
nécessaire pour maintenir l'équilibre. 
Les différents ligaments du dos peuvent être impliqués dans diffirents mouvements. Les 
schernas suivants. tirés de Kapandji (1975) ainsi que le tableau X.9 .  prrmettenr de 
comprendre le rôle de chacun. par I'obsenration de leur position anatomique (Beaudoin. 
1986). 
Tableau A2.9: Ligaments impliqués dans les différents mouvements du tronc 
--- - pp --- 
Mouvement du tronc No sur les Ligaments pouvant être impliqués 
figures 




9 lnterapophysaire ou capsulaire 
1 Longitudinal antérieur 
Tableau A2.9: Ligaments impliques dans les différents mouvements du tronc (suite) 
Mouvement du tronc No sur les Ligaments pouvant être impliqués 
figures 
Extension 1 Longitudinal antérieur 
Flexion Latérale et 10 Intertransverse 
rotation 3 Jaune 
9 Inierapoph ysaire 
(Kapandji. 1975: Magee. 1988: Rothman et Simeone. 1997) 

Selon plusieurs auteurs, les ligaments non seuleinent n'entrent Pas en action au meme 
moment. mais n'ont pas tous la même contribution 
que ces fibres commencent à se déchirer. C'est donc cette limite qui va nous intéresser 
pour la problématique des maux de dos. 
Auteur Longitudinal Supra/interépinru'i Longitud nal Jaune 
antérieur postérieur 
Chazal et al. 456 41 345 29 315 20 215 36 
(École Polytechnique de Montréal, 1989) 
Comme il est possible de le constater, les valeurs trouvées sont très différentes d'un 
chercheur a l'autre. Ceci peut être attribué au protocole d'expérimentation. à la variabilité 
biologique et à la dégénération possible des spécimens. On retiendra qu'un ligament se 
rupture à 35% d'élongation (Gilbert. 1995). 
M.4 Muscles 
Les muscles, par leurs zones d'insertion. développent un moment équilibrant celui a 
l'articulation. Pour ce faire. différents groupes musculaires entrent en action et se 
partagent le moment à contrecarrer. Plusieurs chercheurs ont tenté de prédire l'effort 
maximal et volontaire pouvant être exercé par un muscle dans une condition donnée. 
Cette évaluation est particulièrement difficile de par: 
la variété des postures pouvant être empruntées par les sujets et leur stabilité: 
la diversité interindividuelle: 
les différences au niveau fatigue. entraînement et mot ivat ion: 
la nature de l'effort exercé. 
Les muscles du dos peuvent être facilement repérés dans le tableau suivant: 


La force maximale d'un muscle est proportionnelle a sa surface de section effective 
(Weber, 1846; Hâxton. 1944: Ikai. 1968; Fahrer, 1976: Caron. 1985). La surface de 
section intéressante est évidemment celle au point d'insertion. Caron. en 1985. a relevé 
les points d'insertions de chacun des muscles du dos. II a noté de nombreuses disparités 
entre ces résultats et ceux d'autres chercheurs. Certaines de ces différences peuvent 
sûrement s'expliquer par la diversité interindividuelle. L'apport de cette étude est 
important d'autant plus qu'on y trouve une mesure des surfaces de sections aux points 
d'insertions de differents muscles. Voici quelqu'uns des résultats de cette étude: 
le grand dorsal devrait agir surtout selon l'axe ilio- 
bicipitai: 
le faisceau de I'ilio-costal s'insérant sur la 12"" côte a 
la plus grande surface de section de la portion thoracique. 
les faisceaux s'insérant sur les apophyses transverses des 
vertèbres L2. L3 et LJ représentent 83% de la surface totale 
de la région lombaire: 
les faisceau s'insérant sur les processus transverses de 
Tl 1 et Tl2 représentent 78% de la surface totale de la 
région thoracique. les faisceaux s'insérant sur les processus 
mamillaires de L I  et L3 représentent 50% de la surface 
totale de la région lombaire et des faisceaux sacro-costaux. 
celui ayant pour insertions hautes la 9 ICmC et 10 "" côtes et 
le processus transverse de Tl0 a la plus grande surface de 
section de tous les faisceaux sacro-costau.. les faisceaux 
lombo-costaux n'ont que de très petites surfaces de section; 
les multifides et rotateurs de la région lombaire 
semblent surtout agir selon le faisceau crête iliaque - 
processus épineux de L2 et corne-sacrée - processus 
épineux de L4: 
les faisceaux du carré des lombes atteignant L3 
représentent 37% de la surface de section totale de ce 
muscle: 
les surfaces de section du psoas atteignant les corps 
vertébraux sont à peu près équivalentes sauf au niveau de 
L5. 
Voici quelques résultats utiles pour la problématique des maux de dos. 
Tableau M. 12: Prédictions de la force musculaire - plan sagittal 
Activité Mmuscle (Nm) (3 = ajustement Coefficient de 
pour le sexe variation 















BA-SCd: angie de flexion et d'extension du tronc (degrés) 
(Chafin et Andersson, 199 1 ) 
L'association nationale danoise pour la paralysie UIfantile a en 1961, évalué la force 
isométrique des muscles d'hommes et de femmes adultes en fonction de leur âge et de 
leur stature. Voici ies résultats: 






















Tableau A2.14: Prédictions de la force musculaire - Torsion 
Résistance a Muscles antérieurs 
une torsion 
de: 
abdominaux externes abdominaux internes 
médial Latéral médial latéral 
gauche Droite gauche droite 
2.5 kg 33 N 36 N 41 N 
5 kg 67 N 69 N 71 N 78 PI 
10 kg 133 N 137 N 145 N 155 N 
mauimum 444N 444N 503 N 504 N 
.- - 
Musc les postérieurs 
Erector spinae 
Multi fidus Longissirnus Iliocostalis Latissimus 
dorsi 
Gauche droite gauche Droite gauche droite gauche 
2.5 kg 26 N 26 N 26 N M N  5 N 
5kg 50N 70 N 21 N 68 N 13 N 35 N 
10kg 97N 144N SN 125N 7 N  68 N 
Maximum 222 N 
(Schultz et al., 1983) 
Le rôle de chaque muscle a été fort discuté par le passé. L'approche des anatomistes 
mène à des disparités d'opinions sauf peut-être pour ce qui est du rôle de l'iliocostal et du 
logissimus dans l'extension. L'approche electromyographique a apporté certaines 
clarifications: 
I'iliocostal lombaire et dorsi, le longissimus dorsi, les rnultifides et les 
rotateun auraient tous un rôle a jouer dans la flexion latérale du tronc; 
l'iliocostal, le longissimus, les rnultifides et les rotateurs seraient impliqués 
dans la torsion du tronc. 
La précision et la possibilité d'insertion ("petitesse des structures. interférence 
myoélectrique des muscles avoisinants") des électrodes limite la fiabilité de ces études. 
(Caron, 1985). 
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ANNEXE III: LISTE DES FACTEURS DE RISQUES DE LÉSIONS AU DOS 
Glissade ou dérapage 
Coeficient de friction sol/chaussure 
Nature des semelles 
Nature du recouvrement de sol 
Rouler, buter ou trébucher 
Interférence avec des personnes. véhicules ou objets 
Fréquence de circulation des travailleurs 
Fréquence de circulation des véhicules 
Aménagement du poste de travail 
Aménagement des zones de stockage (temporaires, permanentes) 
Aménagement des voies de circulation 
Aménagement des postes de travail et des liaisons entre postes 
Géométrie et dimensions de l'espace de travail 
Flexibilité du plan de travail 
Caractéristiques physiques du plan de travail 
Compatibilité de l'espace de travail, du travailleur et de la tâche 
à accomplir 
Possibilité de prise d'appuis sur des parois 
Type de parois 
Stabilité des parois 
Modalité de partage des aires de travail 
Caractéristiques du sol 
Stabilité du sol 
Dénivellation du sol 
Déclivité du sol 
Changements des caractéristiques 
État des équipements, des lieux et bâtiments 





Nettoyage et maintenance 
Type de maintenance 
Fréquence vs fréquence recommandée 
Complétude 
Présence de contaminants au sol 
Présence d'objets au sol 
Facteurs environnementaux 
Éclairage 
Caractéristiques de l'éclairage 
Niveau d'éblouissement 
Niveau de contrastes 
Niveau d'éclairement 
Genese (général. particulier. d'appoint) et nature (artificielle. 
naturelle) 
Niveau de réflexion de la lumière et des matériaux 
Distance éclairage-poste de travail 
Nombre de sources 
Contrôle de 1 'éclairage 
Direction de l'éclairage 
Niveau d'éclairement 
Bruit 
Niveau d'intensité sonore (moyen, maximal) 
Fréquence 
Genèse (son, infrason, ultrason) 





Sources de bruit 
Nombre 
Variabilité 
Distance bruit-poste de travail 
Origine du bruit (outils, machines, véhicules) 
Vibrations 
Ampli tude 
Fréquence (moyenne, maximale) 
Type (libres. forcees. résonnantes) 







Distance vibrations-poste de travail 
Origine (outils. machines. véhicules) 
Température 










Caractéristiques des contaminants en présence 
Concentration (moyenne. maximale) 
Indice de toxicité 
Indice d'inflammabilité 
Indice de combustion 











Vitesse de l'air 
Nombre de changements d'airheure 




Distance source-poste de travail 
Équipements de protection 
Caractéristiques dimensionnelles 
Poids 
Disuibution du poids 
Dimensions 
Forme 
Position du centre de gravité 
Caractéristiques surfaciques 
Nature ou état de la surface 
Présence de contaminants 
Aspérités, arêtes. protubérances, cavités 
Informations ou instructions concernant les équipements sont connues. présentes 
et lisibles 
Mode de commande 
Fonctio~aiite 
Interfere avec la tâche 
Espace de dégagement 
Compatibilité avec la répétition et la fréquence des gestes a poser 
Comptabilité avec le type de geste à poser 
Compatibilité avec le type de contenu à transporter 






Façon dont la partie du corps est protégée 
Vêtements inappropriés 
Type de soulier 
Type de semelle 
Type de talons (hauteur, largeur) 
Type de protection du pied 
Vêtements contraignants le mouvement 
Vêtements accrochants 
Évaluation du risque 
Critères de l'individu 
Production vs sécurité 
Efforts vs sécurité 
Perception du fisque 
Situation 
Niveau de risque 
Utilité de la pise de risques 
Efforts vs fatigue 
Coûts vs gains 
Coût social 
Éléments impliqués dans la prise de risques 
Nature du risque 
Gravité des conséquences 
Probabilité du risque 
Inconsciente ou risquophile 
Involontaire 
Sans vigilance spéciale 
Avec vigilance 
Prise de risques calculée 
Vigilance dépendant des risques calculés 
Anticipation défaillante 
Formation, entraînement ou expérience de l'opérateur ou de I'équipe 




Général ou spécifique 
Pédagogie utilisée 
Formation au travail sécuritaire incluse 





Connaissance de la charge 
Connaissance du milieu 
Connaissance de l'équipement 
Connaissance de la tâche 
Comaissance de soi et de ses capacités 
Méthode de travail 
Stratégies et tactiques 
Information de l'individu sur le risque 





Position du centre de gravité 
Caractéristiques surfaciques 
Nature et état de la swface 
Présence de contaminants sur la surface 
Aspérités, arêtes. protubérances ou cavités de la surface 
Stabilité et rigidité 
Qualité du couplage 
Type de pnse 
Localisation de la prise 
Dimensions de la prise 
Nature de la surface de la prise 
Informations et instmctions concernant les équipements sont connues ou 
présentes et lisibles 
Mode de commande 
Qualité des surfaces de roulement ou des articulations 
Type de matériau 
Diamètre des roues 
Qualité de la lubrification 
Fonctio~ahte 
Espace de dégagement 
Compatibilité avec la répétition et la fréquence des gestes à poser 
Temps d'utilisation 
Compatibilité avec le type de gestes à poser 
Compatibilité avec le type de contenu à transporter 
Souplesse et flexibiliré 
Disponibilité 
Sûreté 
Contraintes de temps 
Cadence de travail 
Type (induite, imposée, libre) 
Variations de cadence 
Taille du lot 
Durée de la tâche 
Fréquence de la tâche 
Cycle reposltravail 
Vacances et congés 
Durée 
Fréquence 
Horaire de travail 
Quart 
Nombre d'heures travaillées par jour 




Temps de préparation ou autre 
Pauses. repas. remplacement 
Durée 
Fréquence 
Position dans le quart 
Pressions sociales et économiques 
Normes du travail et conventions collectives. modalités de contrats ou 
autres 
Modalités de rémunération 
Incitatifs au rendement (paie au rendement. quotasetc.) 
Paie à l'heure. insistance sur la qualité. etc. 
Emploi précaire 
Climat de travail 
Compétition vs coopération 
Manque de personnel 
Taux d'incidents 
Variabilité de la performance 
Manutention 
Caractéristiques de charges 
Caractéristiques dimensionnelles 
Poids 
Distribution du poids (homogénéité massique) 
Dimensions 
Forme 
Position du centre de gravité 
Caractéristiques surfaciques 
Nature et état de la surface 
Présence de contaminants sur la surface 
Aspirités, arêtes. protubérances. cavités. etc. 
Stabilité 
Variabilité (articulée. déformabie) 
Qualité du couplage 
Type de prises 
Localisation de la prise 
Dimensions de la prise 
Nature de la surface de la prise 
Informations ou instructions concernant les charges sont connues ou 
présentes et lisibles 
Rigidité 
Durée avant péremption 
Contraintes mécaniques ou chimiques 
Température 
Fragilité 
Odeur et saleté 
Toxicité 
Vibrations 
Rapport masse manipulée/masse individuelle 
Mouvements de la charge 
Animation (mécanisme) 












,A la ségrégation 
Cadence 
Période normale 
Période de pointe 
Santé/sécurité au travail 
Qualité du système médical 
Rapidité d'intervention 
Entraînement des intervenants 
Équipement des intervenants 
Equipements sur les lieux de travail 
Équipements des intervenants 
Clarté et adéquation des instructions de premiers soins 
Clarté et rapidité du système de communication 
Programme de santé et sécurité au travail 
Type (après-coup. a la source, etc.) 
Dynamisme et implication de l'administration 
Historique des taux d'accidents de l'entreprise par rapport à 
ceux de l'industrie (fréquence. gravité. pertes de temps. etc.) 
Primes d'assurances 
incitatifs au travail sécuritaire 
Régime d'assurance travail 
Efficacité du système de compensation 
Failies du système 
Montant des compensations 
Maladie vs accidents de travail 
Consignes de sécurité 
Générales ou détaillées 
Nombre 
Complexité 
Valeur et pertinence 
Contrôle de l'application 








Travail dëquipe ou d'atelier 
Répartition. affectation et découpage des responsabilités et tàchrs 
Coordination des activités 
Caractéristiques sociales et culturelles des individus 
caractéristiques sociales et culturelles de l'équipe 
Respect des normes du groupe 
Statut (tâche. méthode, travailleur) 
Cohésion du groupe 
Relations sociales insatisfaisantes 
Taille. devoirs et exigences 
Communications 
Nombre de canaux 
Nature des canaux (visuels. auditifs. direct. équipement) 
Arrangement des canaux (centralisé. décentralise. tournant. série. etc.) 
Structure des communications 
Volume par type de communication 
Type de communications 
Flot des communications entre membres 
Complexité des communications 
Nombre de liens 




Nombre d'activités concurrentes 
Type de supervision requise 
Différentiation des activités entre membres 
Coopération à l'intérieur de l'équipe 




Circulation de l'information 




Attribution des tâches secondaires 
Répartition des taches 
Nombre de sous-tâches a accomplir 
Type et nature des tâches à accomplir 
Organisation et structure des tâches 
Stratégies de travail 
Exigences de la tâche 
Densité des opérations mentales (distribution temporelle) 
Nécessité de réponse-action rapide 
Complexité des opérations mentales 
Variété des opérations mentales 
Clarté des objectifs et des priorités 
Normes exigées 
Niveau de mémorisation 
Niveau d'attention et de vigilance 
Niveau de responsabilité et d'autonomie 
Niveau de monotonie. répétition ou synchronisation 
Difficulté de maintien des automatismes 
Activités rares 
Diversité des activités 
Exigences perceptives et sensori-motrices 
Type de rétroaction 
Exigences motrices et physiologiques 
Vitesse 
Précision 
Travail physiologique (instantané. moyen. habituel. occasionnel ) 
Puissance physiologique (instantané. moyenne. habituelle. 
occasio~elle) 









Posture la plus défavorable 
Choix du membre utilisé 
Choix du point d'application de la force vs zones de confort et 
limites 
Angles et zones d'atteinte vs angles de confort et angles limites 
Distance de déplacement du point d'application 








Charge de travai! 
PénibiIité de la tâche 
Fatigue 
ANNEXE IV: TAUX PERSONNALISÉ DE COTISATION .i LA C.S.S.T. - 
TARIFICATION 1999 
Selon le régime au taux personnalisé. la prime d'un employeur est fonction du niveau de 
risque moyen de son unité et d'un ajustement statistique traduisant les efforts de 
l'employeur en santé et sécurité au travail. en réadaptation et en retour au travail des 
travailleurs accidentés. Le taux personnalisé est ainsi fondé sur le calcul de deux indices 
de risques: 
le premier. qui réagit à la fréquence des réclarnarions: 
le deuxième. qui réagit à la gravité des réclamations. 
Le tableau suivant présente une partie des formules nécessaires au calcul du taux 
personnalisé d'un employeur. 
Taux personnalisé = taux personnalisé selon le risque de premier niveau T 
i taux personnalisé selon le risque du second niveau -. taux fixe uniforme 
Taux personnalisé selon le risque d'un niveau = indice de risque du niveau X 
taux de l'unit2 selon le risque du 
niveau 
/ Taux fixe uniforme: établi par la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité , 
1 du travail du Québec) selon ses besoins financiers relatifs à diverses activités de 
1 prévention pour l'année en cours. 1 I 
! Indice de risque d'un niveau = 1 I 
1 (degré de perso~aiisation du niveau X indice d'expérience du niveau) - j 
1 (1  - degré de personnalisation du niveau) ! I 
Degré de personnalisation du niveau = (sommes des coûts prévus pour ce niveau) i 
(sommes des coûts prévus pour ce niveau + paramètre) , i 
Paramètre: fixé par la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du / 
Ouébec) ! 
1 Indice d'expérience du niveau = I 
(somme des coûts retenus du niveau pour l'ensemble des réclamations) / 
(somme des coûts prévus pour le même niveau X (1  + facteur d'ajustement du niveau)) i 
Facteur d'ajustement: fixé par la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité 
du vavail du Québec) pour tenir compte de l'effet sur la comptabilisation des débours 
sur la base d'exercice et l'effet sur les transactions d'entre~rises. 
Coûts prévus du niveau: l I
Salaires assurables de i'employeur X ratio d'expérience de l'unité pour le niveau 
1 Coûts retenus du niveau: évalué à partir des statistiques d'accidents de la C.S.S.T.( / 
Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec). Le premier équivaut 
au coût retenu jusqu'à concurrence de 5% du maximum annuel assurable de I'année de 
1 la réclamation. Le second niveau est le coût retenu moins le coût retenu pour le mernier niveau. 
Le coût retenu est calculé à partir du coût d'indemnisation de chaque réclamation et du 
maximum assurable de l'année où la réclamation est survenue. 
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ANNEXE V: SIMULATION ÉCONOMIQUE, TARiFlCATION 1997 ET 1999 
Simulation entreprise type. avec la tarification de 1997 
Scénarios des économies réalisées sur les cotisations annuelles versées à la 
CSST par l'entreprise, pour une intervention en 
Santé et Sécurité du Travail réalisée 
en hiver 1997 
Baisse du tau d'accidents 
5% 1 10% 1 15% 1 20% 
Ces résultats sont calculés selon les 
hypothéses suivantes : 
A partir de 1995. nous n'avons plus les donnees reelles 
necessaires pour calculer les cotisations 
versées a la CSST; afin de faire des scénarios. nous 
considérons ces variables (prestations 
retenues. masse salariale, ratio correspondant de 
l'unité,. . . ) comme constantes depuis 1995 
- Le nouveau programme Santé et Sécurité du Travail, 
instauré suite Ci l'intervention de 1997, 
donnera son plein effet a partir de 1998; le nombre d'accidents dans 
I'entreprise diminuera alors de xOh. 
- Si le taux annuel d'accidents diminue de x%, alors les 

































8 982 S 
Scénarios des diminutions de cotisations annuelles versées a la CSST. 
Selon le taux de personnalisation de l'entreprise et le taux de diminution des accidents 
induite par l'intervention en SST 
Ce tableau donne l'économie réalisée sur les cotisations CSST en l'an 2002, année a partir 
de laquelle les cotisations se stabilisent puisque tes prestations 
~etenues ont diminue en 1998 et sont supposées stables par apres. Nous avons obtenu 
différents taux de personnalisation par des jeux de multiplication et de 
Division de la masse salariale de l'entreprise. Les chiffres des 2 tableaux qui 
suivent sont obtenus à partir des données de I'entreprise. 





Masse salanale assurable en S 
O $  
0 5  




























4 . 4 9 1 5 ,  
6607692 
Simulation avec la tarification de 1999 
honomies realisees (horizon de 6 ans) pour des entreprises de la meme unité. avec le méme 






honomies (pour l'entreprise type) realisbes sur les cotisations annuelles versées à 
la C.S.S.T. pour une intervention en prévention faite en 1999. 
1999 
TOTAL: 









Logiciel utilisé: MICROSOFT ACCESS version 2.0 
Nom du fichier: Base de données 
Code d'accès: Aucun 
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ANNEXE VIII: SYNTHÈSE DE LA GR~LLE A.S.M.E.M.A. 
Voici une synthèse de la grille A.S.M.E.M.A pour l'étude d'une tâche de déménageur 
Description d'une activité de manutention 
Renseignements généraux 
Type de manutention 
Chargemenvdéc hargement 
RésidentieI/cornmercial 
Distance ou durée de transport 
Nombre de camions 





Heure de début 
Heure de fin 
Relation avec Ir client 




Desciption des portes pour accéder à l'édifice 
Description des portes pour accéder au lieu 
Numéro d'étage 
Grandeur du lieu 
SaIubnté du lieu 
Camion 
Sol 




Segmentation des parcours 
















Type de communication 
Noms 
Fonction 
Description de la technique 
~ ~ u i ~ e r n e n t  de protection individuelle 
Durée totale de la tâche 
Fréquence de la tâche 
Répartition de la tâche selon les hommes 
Rythme de travail 
Prise de marchandise 
Catégorie 
Lieu de la prise 




Type de communication 
Noms 
Fonction 
Description de la technique de prise 
Équipements individuels de protection 
Fréquence de la tâche 
Répartition de la tâche selon les hommes 







Type de communication 
Noms 
Fonction 
Description de la technique de transport 
Équipements individuels de protection 
Fréquence du parcours 
Répartition de la tache selon les hommes 
Rythme de travail 
Dépôt de marchandise 
Catégorie 




Type de communication 
Noms 
Fonction 
Description de la technique de dépose 
Équipements individuels de protection 
Fréquence de la tâche 
Répartition de la tâche selon les hommes 
Appuis de l'objet déposé 
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En 1993,39733 cas de maux de dos ont tu indcmnisCs au Quibec. tocalis~t 427 millions de dallan pour la 
province (Aliaire et Veillcwi 1994). Ca c h i h  n'englobent que les fiais medicaw. Ics frais d'intervention 
et les fiW d"idmisation pour inclprctu pmnuienu ou umporaire. Dans le cas ou il y a murnuismes 
sévtrrs. il fiut ajouter a ces consqucnccs, des souffiancu physiques. un choc Cmotif, des difticultis 
hmciirrs non nigligeables pour le orvailleur et sa famille. la necessite, parfois. d'envisager un 
changement de cm-. une hausse possible des  cotisations à la C.S.S.T. pour l'employeur. ainsi quiuie 
bruK cenaine de la proâuctivitC. une hausse de I 'aht i isme.  un cout relie a I'enppmeni et A la 
formation de la main-d'oeuvre de remplacement ainsi que l'cnnainement de l'acstdentt dans d'autres riches. 
un coirt d'anrl~se de l'accident de travail lui-mtme. ainsi que de la possibilite d'assignation temporaie ci 
une chute du moral dcs ernployCs pour L'enocpri~ (Sicele 1992. Frymoyer 1991. Spitzer 1986, 
Bourdouxhe 19911. Heureusement s a l e  la minoritt des cas engendre ces couts sociaux et psychologiques 
irnportmu. 
Néanmoins. 1-impact de maux de dos est tel qui1 n'ut pas surprenant de voir la employeurs et les 
aawillcun m e m  ensemble l'epauk a la roue dans léspoir d'amclionr une siruarion ambigut, penible ct 
qui perdure. 
Le pr#ent pmJet ddC0uk 
d'une demande de fa direction de l'entreprise 1.. pius preicisément du DCpartemcnt de Sanie et 
s h m é  au travail. et cc. suiu a der accidents et des plaints des uavaiileurs; 
d'une demande de validation. par observations et analyses. d W  outil d'identification des facteurs 
de risqua diveloppt pour le compte de I'lnninit de Rcchcrche sur la Same et la SCcutiti au 
T m i l  IIRSST) du Quibec et la Commission sur la SantC et la Secunte au Travail (CSSI7 du 
Quibec. par un p u p c  de recherche dingc par les profcueun Rokrt Giiben et Daniel Lebianc. du 
Dcpanemmt de Maûttmatique et de Ginie Induraiel de ITcolc Polyechnique de Monacal. 
Lcs objectifs vrsa sont les sutvants: 
identifier les facteurs de risques de maux de dos du secteur A; 
fonnuicr des recommandations pour rCduin ces risques. 
II. ANALYSE ET SYNTHESE PRELiMmrAIRES 
Dix-sept poses ont etc analysb: 
99 postes d'alhenraiion (machines 60.6 1.64.69.70,7280,85.86); 
08 postes d'cmoilage manuel I machines 6 1.69.70-72.80.8 1.85.86). 
Une approche d-itcrucntion urtmic Kule se prëtait mal dans ce cas-ct pour bien comprendre les divmes 
composames du m i l  et favoriser une pnoriuiàon conjointe empioye-employeur des nsqucs, une approche 
plus parücipinve a a e  pr&onW. en plmadia pour que chaque partie contribue i la mise en ividmce a la 
s o u e  âes pmblimcs de dos. Ainsi, I inr lyc du m i l  s ' a  fiite en deux piuses: 
une a d y e  statistique d u  accidcno de uavaii ainsi qu'une analyse par entrevues semi-dirisees de 
14 uavailicun et 2 superviseun nalùit par Nicolas PanetRapond ( d m :  4Srnin;navaiileur et 
45mi1uuipmixutl; 
une uiai>se des paramitres et de iictiviti de mi1 selon des mclhodcs et outils usuels en analyse 
ergonomique et ai gênie indusuiel ~~ par Marie-Helena Laumt et Oldint Etimne, 
Les anaiysts par mmvue visaient a obunir ïopinion des employés et leun superviseurs unmCdiats sur les 
nsqucs p-nu dans Leur naMi1 et identifier des q u a  pouvant cctiapper aux mtthodcs et cutiis usucis en 
d y s e  ergonomique et en @nie i n a ~ t l .  L'analpe des paramm et celle de I'activitC de m i l  
visaient l'identification des points a amiiionr daas le travail. 
Le prcsent projet ne comprend pas : 
l'analyse icstimation. ivaluation) ni la priorisuion des risques; 
I'Ctude d'unpact de chaque proposition dinlmrcntion (vous uouvmz une pame de c e  cette 
inide d'impact dm le Projet de fin d'tnides de Marie-Helma Luiimt et Oldine Eaennc); 
Ie choix, I'ëvatuation, la validation et les ncomnundations pour Iripiantanon et le suivi des 
inm«~tiolls.  
111. ANALYSE DES FACTEURS DE RISQUE 
3. l ANALYSE DES STXTISTiQUES D'ACCIDENTS 
A m t  d'cnmpnndn Iû cueilleue de donnfts. une anaiyse d a  naciniques d'accidents r 1995-1996) a permis 
de rcvéler les faits suivano: 
les maux de dos ne repmentent que 9% du total des accidents. soit 11 acciuenrs au dos. dans fe 
secteur A en 95-96. chez i'enmpnse 1 ;(voir annexe 1) 
les sympdmes rappancs sont pnncipalcment des douleurs aux dos; (voir ONIC. .~  I i 
selon les ngimcs d'accidents de 1995 et 1996- les accidmts sont dus pnncipaierncnt a: 
- des perrcs d'tquilihre a cause de pruenct d'objet au sol ou lors de l'&happement d'un 
contenant alon que le travailleur C u i t  sur un escabeau; 
- des mouvmenu brusques et imporwu en vidant I t  c h a t  à rebuts. en Jirncntant une 
machine (colle. encre), en dCcolht deux paîettes ou une pletse b n x e  ou en wipul rn t  
des palmcs, m cmpiiant des curons ou en alimentant en m o n  Ics machines. en coununt 
un muleau de papier sur l'essieu. en 8yuil rama& des rebuts sous la machine. en 
deplaçant une counoie d'empileusc. en s'dtimt pour mnir de ta machine: 
- d'autres imprCvw corne frappct un objet avec le chariot CICvatcur. rchapper un conterunt 
de rebuts. se hpper sur un objer essayer de manipuler du canon comci dans k 
convoyeur. 
II aunit t t t  interessant a ce point4 de faire une enquece sur les Cv&ements hktonqucs candumt a dcs 
mwx de dos. Par sccnarisation. plusicun nsques auraient pu cm mis en ivrdmce ~ I N I  que Iivcntail de 
pnvitt des accidents possibles. Cc type d'analyse ne faisait pas partir de nom mandat ri aurait par contre 
pu ajouter à Is fin- de I'artal~re globale. Les analyses n II méhdologic poposces dans ce projet 
demeurent toutefois la subsrance ncccuaire a I'éiabomion d'un programme de pnvcntion. 
32 ANALYSES PAR ENTREVUES 
Afin de recueillir la perception d u  mil l eun  sur les frmrrn de risques de maux de dos et les variables 
coacmiëes dans leur travail dans Ie secteur A une tnprvlic xntidbigfe a &c tenue avec 14 aavaillews 
choisis par i'cnacptuc 1. Notons de b o n  toute particulitrr que ce type de cucillmc de dom- permet 
d'rsirrr l'anmtion sur la pibi l i td  d'évéinemenu plus ou moins aiCuoins qui amient pu autrement 
l'analyste d i  a une fmta  de temps d'obsewauon nlativemcnt courte et nu des pratiques 
o ~ o n n e l l c s  (adminmacive. de gestion des cas dridcmnisation. etc.) rnsoupconnets. mais dont 
l r i  peut m m  en pin1 tout programme de pn5mtion n'en n'ayant pas tenu compte (Parker 1995). 
L'at~cvue de 4Smùi a pane sur: 
I'iidividu (àge, taille. sexe, poids, condition physiquc.ctc.): 
I'expinmce a la formanon au travail: 
la contramtu de temps au uavait tquan. mtaaons de postes. caacncc. pauses. heures 
supplimcntai~cu. ) 
les moyens de pmtmton individuclle: 
tes accidents survenant dans l'tnneprise (les p l u  tiéquents. les plus probables. les plus 
~ v e s , c l c .  ); 
lhistorique de l'employé au niveau des accidents de travail; 
tes blessures au dos (circonstances de l'accident. type de blessure. causes des biessures.ctc.): 
les incidenls au travail (circonstances. causes.erc.); 
I'evolution de l'état de la condition physique et les activitis '-hors-rravail": 
la perception de l'entreprise (charge de travail. climat de travail. remunemion. conditions de 
travail. superieurs. cornite SST.esc. i. 
Les facteurs de risques proposes par les crnployes sont les suivants: 
NOTE: le lectcur nouvera une description de ces facteurs est disponible a l'annexe 2 
Facteurs de risques proposir par les travailleun pour hr 
accident8 en g6nénl 
b 
Tl .cuhce  & 
T?.Mounmcnc d'mclhaison luLnle rrptriavt 
lm de I Y M o n  des nuches 
T3Ci#rainii mrinrlle der lors dc c8rmn 
T4.k(ratpohian dc p8kUes vid#, du s i u  
d' 8ucommylE. T G Z Z L  appuis ion de ia rnuupuiauon 
de pûcacs piemes sur les convaycun 
T6.Roanon du oont ion de I'cmpiI«nnit 
l7.Empiiaarnt trop tlcvt d e  coinminbcr 
n1.A-on d ' a  sur le placbu Ion du 
La perception des connemaiaes. sur les facteurs de risques de maux dc dos et les variables concernées dans 
le travail de leun employes. a aussi été recueillie. aupres de 2 conaemaitres. par entrevue semi-dirigée. 
L'entrevue de 45 min a porte sur: 
O l'individu tige. taille. sexe, condition physique.etc. I: 
I'expenencc et la fornation au tnvail; 
O les contraintes de temps au travail (quart. rotations de postesxtc. 
O les accidents survenant dans I'enntprise (tes plus tiequcnts. les plus probables. les plus 
gnives.etc. ): 
la percepuon de l'entreprise (charge de travail. climat de travail, remuneration. conditions de 
travail. employes. comité SST.etc. 1; 
les employés: 
la condition physique; 
la formation: 
les contrainta de temps au travail irotations de poste. cadence. pauses. heures 
supplCmentaire.etc.): 
les moyens de protection individuelle: 
les incidents au mvail (circonstances. causes. m. I 
l historique des accidents de travail: 
les blessures au dos (circonstances de l'accident, type de blessure. causes des 
blessures.etc. 1; 
les madents au travail (circonstances. causesxtc. 1. 
Les hcteun de risques propos& par les conmmaitres sont les suivants: 
NOTE: le lecteur trouvera une description de ces facteurs a l'mexe j 

3.3 ANALYSE SELON L'lNGENIERiE ET L'ERGONOMIE CLASSIQUE 
Dans la poursuite de l'identification des points a arnCliorer dans le travail une -grille devetoppee en 1993, 
lors du projet ASMEMA (Assistance Mécanique la Manutention). a été utilisée. Cene gnHe permet une 
description cornpiete et exhaustive diin poste de manutention manuel et sen d'outil de réco!te de donnces 
pour le logiciel ASMEMA développe pour le compte de Ilnstirut de Recherche sur la Sante et la Secwrte 
au Travail (IRSST) du Québec (Nomandin et al 1993). De plus une analyse surfacequantite, 
poids/quantité ct produivquantite ont eti faites pour quelques machines afin d'identitier le poids et les 
dimensions des produits manipules. 
Toutes les domees recueillies sont dispontbles en annexe. Les points a amelionr suivsnts. d'importance 
plus ou moins 'rande. ont pu étre proposes: 
'I'ublcau 3.2.1 : Poinls A unC l io r t r  posics d'alinicntaliun m u c l l c  - wc icu r  A 
1 MACt1060 1 MAC11 061 1 MACll W 1 MACH 069 1 MACH O70 f MACH O72 1 MACH OM) 1 MACH 085 1 MACtl OIIo , AM~NA(~I:.MKNT 
hniiieur çonvayciir d'aincnte 11.5'' 
hiiiiicur piles Jc canon mtcnCc 6s" 
CSpiicC dc tlCgogcmcni pour insunisini 
iruvtiillsiir 
baiiiciir p lu ichr i i~c k iruvuil 5.75" 
cncuinbrrincni spalial 1 voie I 1 
iupis dc cai~uicliauc nuisiblc 1 
zone dc niisc-en-marche vs distance 




piii rait 64ic 
rL(diiiic 
iablc Jc 1 l l 5" 1 11.5" 




voic 3 voic I 
nuisiblc 
diwtsncc monter 3cs 
poids des lois dc cartan 1 24-501bs 1 24-5Olbs 1 24-5Olbs 1 24-501bs 1 24-SOlbs 1 24-5Olbs 1 2di50lbs 1 24-501bs 1 24.5Olbs 
p i ids  tlcs "tlies" oir drs ctiniciiunis 1 44-88lhs 1 44-RRlhs 1 14-RUlhs 1 35-441hs 1 354 l l hs  1 35-441hs f 44-RRlhs 1 44-RRlhs 1 44-RRlhs 
rn 
priigroinnic d'ciilrcticn préventif 1 inuif isant 1 insunisani 1 i n s u l l i w i  1 insuîïlsuii 1 insuffisant 1 insufisani 1 insunisani 1 i n s u l l i m i  1 insunirani 
1 1 I I I I 1 I 1 
p i u s x r  sur dcs piler dc carton ( I 4 1 1 mauvaise 1 mauvoisc 1 maiivairc 1 muvoix 1 inuiivaisc 1 iiiiiuvoisc 1 mruvuiw 1 tniiuvaiw 
2.1(H)-MWllh~ clraquc) - pra~iqiic praticlur pat iqi ic praiii~uc pni iqi ic prat iqiic protiquc prii iquc 
Jdpliicrr I r s  roiivriycurs ci i  aiiioiii niawvaix 
dc lu inackiiic praiiquc 
N4 Kl'Eq "ilics" signifie niairices 
haiiitur coiivciycur d'amtntc 3 1 " 28 75" 32" 29.5" 30.5" 3 5" 33.5" 33" 
tiaiitcur convoyeur d'cmpilagc 1 1.5" 1 1.5" 1 1.5" 11.5" 11.5" 1 1 .5" 11.5" 1 1 .Y 
haiiicur piles de canon arncntc 65" 65" 65" 65" 65" 65" 65" 65" 
cspacc dc JL'gapcmcid p u r  i i isuibnt insuIlisani iiisiilfisani iiisuflisarii itisuflisaiit iiisitfllunt 
travailleur 
cnconibrcnicnt spatial voie I vaic 2 vaic 2 voic I 
tiipis Jc ctioiiicli~~uc dsiblc iiuisihlc nuisible nuisible nilisible plwche dc 
bois - tapis 
TRANSPORT DES CHARGES 
poids des lots de carton 20-2Slbs , 20-25lbs , 20-251bs 20-251br 20-251bs 20-251bs 20-251bs 20-251bs 
pids dcs pnlciics (t0-901bs) importani Importani imporlani imprian~ imprtant iiiiporiani importani important 
ENVIRONNEMENT - . . . - - . - . . . . . . . - - . - 
Lclniragc insunisuil insufiirant insufhni  insufl'iunt insuniun4 insuilisan1 , insufiisanl insufliranl 
GESTION - - - - - - - . - 
programme d'cntreiitn prtvcntif' 1 insullisan~ 1 insuflisant 1 insuCTisant 1 insurrisant 1 insuilluni 1 insuliisant 1 insufiiwni 1 insuilisant 
I I I I 1 I I 1 
TACJiES 
mauvaise iriauvaisc iiiauvaisc iwwaisc 
praiiquc pratique 
NOTE: ''Oies" signifie matrices 
D'apres les tableaux précedenrs. un certain nombre de facteurs de risques ont pu erre proposes par les 
analystes: 
NOTE: Ie lecteur trouvera une description de ces facteurs a l'annexe 4 
1 Facteurs de risques de maux de dos proposes par les analystes 1 
Directement retib a la tâche 
A I .Hauteur des piles de carton peur favoriser I'instabiliti posturale 
compte tenu de la hauteur des convoyeurs. le poids des canons 
manipuk et l'encombrcrnent spatial 
AZ.PIusiews activités sans valeur ajoutce (exemple:deplacements 
inutiles) sont faites 
A3.Manutention de palettes de bois lourdes. encombrantes et parfois 
brisces 
A4Manipulation (pousseri sur les convoyeurs manuels de ptles de 
carton 
AS.Diplacemcnt du convoyeur en amont de la machine 069 
A6. Manutention de matrices et de contenants de colle 
Directement reliés à I'Cauimmcnt 
A7.Hauteur du convoyeur d'amener 3 I'rilimenwion non optimale par 
rappon au confon 
A8.Hautcur du convoyeur d'ernptlagc non optimale par rappon au 
confort 
A9.Hautcur des plateformes niccssitc des garde-corps et des marches 
AlO.Plarcfomcs ne couvrant pas taut le poste de travail 
A1 1 .Tapis de caoutchouc ne counant pas tout le poste dc travail 
A 12.Cocfficitnt de fiction de ccnains tapis inadéquat 
A I3.Disparite encre les postes de rnvail 
Directement re1i6 a I*cnvironncment de travail 
A14.Encornbrement spatial (postes de travail et voies de circulation 
(imvaillcws, produits et vehicules)) 
1 A 15.Absencc d'indication des voies piétons et vChiculcs 
A I6.Localisation Cloignée et souvent non-suattgiquc des entrepôts de 
l matrices. peinture et colle 
1 .4 I'l.~clairage insuffisant compte cenu des dches 3 accomplir 1 
Directement reliés Pi la ~estion 
A I8.Propramme d'cnntticn prtventif peu cnicace 

IV. SYNTHESE DES FACTEURS DE RISQUES PROPOSES 
La figure suivante esr une synthise des facteurs de risques: 
de maux de dos proposes par les analystes: 
d'accidents de travail perçus par les contrcmaitres et les availleun. 
Chaque facteur de risque peut componer plusieurs consequenccs et a une probabilite plus ou moins m d e  
d'occurrence. 

1 LES TABLES DE SNOOK 
0 dans le cas de la hauteur des piles de carton favonsant l'instabiliti posnvale (A  1). les tables de 
S m k  ne sont p u  conmuitcs pour tenir compte de I'cncombrrrnent spatial ou de la difftrcnce de mode 
op&ratoire cntn Ics operauun: 
dam le cas de la manutmiion de palmes (A3. les tables de Snook ne tiennent pas compte des 
dimensions de la charge, pouvant nnâre cme dcmim plutôt encombrante. ni de l'émt de la surfict de 
la charge, qui peut dans ce cas-ci Cm ~ b l c m m t  ditmortt et occasionner un changrnicm de mode 
opttatoirc; 
0 dans le cas de la manipulation sur les convoyeurs manuels de piles de carton (A4). les tables de 
Snook ne tiennent p u  compte de la posnuc pan1culi6rc devant eue adoptee ii cause du convoyeur et de 
I'encombnrnmt spatial; 
dans le cas du deplacement du convoyeur en amont de la machine 069(AS). les tables de Snook ne 
tiennent pas compte du risque que compone unc charge pouvant faire obstlcle à La vision ni du ruqw 
inhtnnt à une activitt SUU valeur ajout& (A2); 
dans le cas de la manutention de mauiccs ct de contenants de colle (A6) . les tables de Snmk nc 
tiennent pas compte dcs dimensions de la charge. pouvant m d n  ccnc dernikm ptut6t encombrante. 
5.2 L'iNDEX JSI 
L'index JSI mesure le niveau de mess physique associe aux taches de levage. II  s-qtt d'un ratio encre les 
exigences de la tactic et les capacités de l'individu pour des conditions données. Lëvaluation de la capaciu 
du mvaiIIeur peut tue dttaminéc par un modèle psychophysique. physiologique ou biomecaniquc. 
L'Cvaiuation du travail d e d c  dicoule d'une analyse de la tâche. Comme tous les modèles. Ilindex JSI 
compone des conditions d'application, dont cmatncs ne sont pas nspcct&s dans la situation de travail de 
I'enacprlsc I : 
la tâche doit ënc limitêe h un s o u l c v c m c n t d ~ :  
l'activité doit se dtmukr dans Ic plan sqitral sruiement ou pr& de cc plan a ia limite. 
Cc modkle ne considtre que des factcun de risques relies directement à la &tic de levage. ainsi tout cc qui 
est relie h une taciie aum que de levage, à I'tquipemcnt l'cnviro~cmem de asvail ou a la gestion n'est pu 
pns en compte. Des factrun de risques =lits a la Gchc de leva~e. l'index JSI n'en considire que quclqucs- 
uns, cc qui peut uiaoduin un biais impormc 
dans le cas de la hauteur des piles de canon favamant I'insrabiIitC pomuzle (AI ), l'index JSI ne 
tient pas compte de I'cncombrrment spatial ou de la d i f t h c c  de mode opcratotre a m  les opentcrirs: 
dans Ic cas de ta manutention de paletus (A3, Ibkx  JSI ne tient pas compte des dimensions de 
la charge, pouvant mâre cent derni& plutdt encombmte. ni de l'état de La suditce de la charge, qui 
pcut dans ce cas4 épc passabiemmt déttnori+ et occasionner un changement de mode opentouc: 
danslecasdelamanrnaitiondemamcuefdecontmanrsdecollc(A6). l'index JS1 ne tient pas 
compte des tes dimensions d t  Ia charge, pouvant rmdn cette demitre piutdt encombrante. 
5.3 LA NORME FRANÇAISE 
La nonne fianqa~sc vise euentielfcment a difmir une masse pouvant +en cramponce par unite de temps. 
Elle compone des conditions d'applimion, dont cmainn ne sont pas mpetlCts dans la situation de travail 
de Pmacptise 1: 
t'homme doit ëm igé cnm 18 et 45 ans et n'ëm soumis ii aucune limitation médicale a la 
manutention de c m ;  
la charge doit ém rigide; 
la distance à parcourir doit Cm d'au moins 1 Om: 
O I'amtnagmient doit &e fawrable (aucune conuamte i.c, sol plat. non-glissant et sans obnaclcs). 
Ccae nonne ne considtre que des fàcmm de rtsqu# reliCs dimement a la Factie de manutention de 
charges incluant un crampon ainsi mut cc qui est relie a un simple ievage, à I'quipemmt I'envimnnanrnt 
de travail ou à la gcnion nCn pas pns en compte. Da h e u r s  de q u e s  niiés a la tàche de manutention 
de charges incluant un m p o n  la norme nén considcrt que quelques-uns. ce qui peut introduire un biais 
important: 
dans le cas de la manutention de prleacs W), la nonne ne tient pas comptc des dimensions dc la 
clurge, pouvtm renrtn ceue derni* plut& encombranu. ni de I'éat de la surface de la charge, qui 
peut dam cc =i Cm psablrmeat M o n k  et occasionner un dungcment de modc opentoin; 
dans le cas de la manutention de manices et de con tm~ts  de colle (A6) , la nome nc timt prs 
compte des dimensions de la ciurge, pwmt mâre ceUc d m i h  plutOt encombrante. 
5.4 LFQUAnON DE N.I.O.S.H. (VERSION &VIS&) 
N.I.O.S.H. a conçu un rnodéle rmihimrtique. prenant la fonne d'un poids que t'on ajuste par la suite par 
d i f f in ts  f- pour mir compte de la riche d t  manutention. Cc modtle compone des conditions 
d'application. dont cemines ne sont pas respectces dans la s i m o n  de travail de I'enueprisc i : 
le levage doit tue fait en doucrw avec les deux mains au memc niveau. directmient devant le 
corps: 
Ic poids de la charge doit tue disuibut unifonnement entre les deux mains; 
la p m ~ c  doit èut non-rrsririnrc: 
i l  doit txistn sw les lieux de mnil un bon envimnnment micanique (un coefficient de 
fiuturnent tlevt. un mode de p ~ ~ i o n  ferme et solide). 
Cc rnodile ne considen que des facteurs de risques rcliCs directement a la iachc de manuwntion de charges, 
ainsi tout ce qui est nlit I'équipmmr, I'eavVonnernent de uavail ou a la gestion n ' a  pas pris en compte. 
k fiaeus de nsqucs relits la Jcht de manutention de c b q t s  incluant un aansport, la nonne n'en 
consid& qw quelques-uns. ce qui peut muduire un biais iinportwc 
dmu le as de la hauttur des piles de canon favorisant I r ï i l i t C  posntr;lle (AI), le mod&le de 
N.i.0.S.H. ne ucat pas compte de I'cacombmncnt spatial ou de la d i f f h c e  de mode opcnioire enwe 
lu opentem: 
dans le cas dc la rnanutmtion de paleues (A3). le mod& de N.I.O.S.H. ne tient pas compte des 
dimensions de la charge. pouvant rmdm c m  demitre plutdt encombrante. n i  de I'tmt de la wchœ de 
la charge. qui peut dans ce c a s 4  Ctre passablement ditériom a occasionner un c h g t m m t  de mode 
opctuouc. 
daus It cas du dtplacement du convoyeur en amont de la machine 069(A5), le rnodile de 
N.I.O.S.H. ne iient pas compte du risque que compone une charge pouvant fàire obstacle a la virion ni 
du q u e  ( d i  par cxanple a des impmms) inhinnt a une activitt sans valeur ajoutce (A2). sians 
cumpter quiiae dche tel pousser ou tmqmner sont considernt des activitis de contommrtion 
c trique ncgiigables; 
dans le cas de la rnanutmtion de maIrica et de contenants de colle (A6) . le rnodtle de N.I.O.S.H. 
ne ucnt pas compte des dimensions de la charge, pouvant rmbe cene dcrnien plutdt encombnntc. 
Enh ia plupin des mtthaks cannucs de prrnntion des rmw de dos ne s'appliquent qu'a cemines 
pomres n ne cuiiuidêrcnt que h cuw iaimtdùtc des muut de dos (la charge manipulée) lais!unt ck eott 
tout fa arts fricurs (ceux reliés i I'étpipmcat i la gcstion, h I ' h m m n e n t ,  aux imprCny etc.). 
Cumins c q m m t s  prfconuemnt quand mtmt Iùtiiisation de ces métb&s m Wguuit qu'clics 
modélisent une sauwâche simple du Wl, qui lorsque m v é e  A risque. assure que le travail est imûdqw, 
lm uims firacitn de risques tPLlt perçus coimnc d e  foctcrrrs ;iesnmu. Ce r u i o ~ e l  poranit tniir dm5 
le as ou un anployè eflctnie sa c i ch  un pcu comme le ferait un robot Or en dynamique, les mvtilkiin 
choisissent plut& un mode optntoire minimisant I'cffon ex- et l'énergie dépens&, %au amsi 
peniertant un m m  consr6lc dc la chaqe et de I'dquilibt~".etc. (Lonie et al. 19%). Ainsi. il est plus 
probable que les uavitil~curs: 
p m m t  h charge. au niveau du cmm dc _avité- mais qu'ils l'orientent de fwon a La approcher 
le plus passibk du corps: 
se posiuonncnt a I'intcricur de leur poste de rravail de façon a minimiser la distance de aanspon de 
la charge cr lu roouons du tronc: 
ne diposent pas la c m e  au point d'arrivce comme on le fmit pour un vase en cristal. m a s  qu'ils 
La Uchent au moment ou sa vilesse et son orientacion sont telles que la M e  s ' a d t c r a  a l'endroit 
voulu. 
Les tabIcs de Snook. l'index JSI. la norme françuse ou I'iquuian de N.I.O.S.H. nc peuvent mir compte de 
ceci et ne pcnnearnt donc pas. daris le cas de L'entreprise 1, de poser un jugement sur Ie ruque de maux de 
dos que cornponc une sous-tache simple du travail ni d r m f h  que le asvail est inadtquat. 
CONCLUSION 
AprCs une difmition du problème soumis. une analyse et une sythtse prefiminaires necessaires a 
l'elaboration des plans et stratégies d'analyse des facteurs de risques. mois analystes externes ont procede a 
une cuciIletce d"ifonnation en deux volets: une analyse participative où des entrevues avec des travailleurs 
et des superviseurs ont ite menagees et une analyse selon l'ingeniene et I'ergonomic classique, ou l'apport 
des travailleurs et de I'employeur a e r i  sollicité a plusieurs niveaux. Enfin, une synthèse des facteurs de 
risques proposés par les divers intervenants a ire obtenue par un traitement scientifique des donnies 
recueilIics. en utilisant un modèle de facteurs de risques. construit a partir d'arbres de défaillances. d in si. 
nous avons rempli none mandat. soit d'identifier les facteurs de risques de maux de dos du secteur A chez 
I'enmprisc 1. tout en validant un outil developpé pour ic compte de 11.R.S.S.T.. 
La démarche de pnvention adoptte. sollicitant la participation des differents intervenants du milieu. a en 
plus de fournir la substance necessaire ii lveiaborarton d'un programme de prevention. permis de meme en 
place les bases de discussion sur la priorisarion des facteurs de risques de maux de dos en vue de leur 
prtvention dans une dimarche de pancnanat. 11 est imponant de pnoriscr les facteurs de risques avant 
d'adopter quelque mesure de prévention que ce soit sinon celle-ci risque d'être inefi?cace en ayant affecte 
des ressources sur des aspects moins pnoriraires. 
RECOMMANDATIONS 
1. Planifier I'intervention sur les points oii il y a accord et poursuivre les discussions pour valider et 
"pnoriser" les autres facteurs de risques et poinrs a améliorer. 
2. Estimer et tvaluer les facteurs dc risques et points a arncliorcr (une banque de refcrences 
déveioppee pour le compte de IlRSST serait utile ici); 
3. Proposer des solutions pour minimiser les facteurs de risques et comger les points a mciiorcr et 
fain les études d'impacts qui s'imposent: 
4. Choisir. évaluer. valider. implanter et suivre les interventions preconisees. 
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ANNEXE I 




Description des facteurs de risques identifies par Ics mvailleurs 
Directement reliés a la tiche 
Tt.Cmdtnce de production 
La cadence de production relativement elcvee affecte les conditions de travail de certains employés . 
T2.Mouvcrncnt d'inclinaison lot&rak r&pétitive Ion  de l'alimentation des machines 
La tàche d'alimentation consiste entre autres. contrôler manuellement chaque lot de carton. a l'aide d'un 
ruban a mesurer. L'employe doit effectuer un mouvement d'inclinaison latérale pour prendre les mesures sur 
Ie côte du lot dc feuilks de canon. Cette action doit ëtre repetÇe 3 chaque lot de canon empile pour 
alimenter la machine. 
T3,SCpantion mrnutlle des lots de carton 
Les lots de boites de carton sont relies soit en groupe de 2 ou de 3 par des perforations. L'ernpileur doit 
siparcr ces lots soit manucllement. soit a l'aide d-un maneau. avant de les empiler. L'action de siparer les 
lots manuellement nccewtte une gcniration musculaire des Cpaules imponante lorsque le canon est encore 
humide. Le mouvement de rotation des Cpaulcs dans Ic plan transverse. peut constituer un facteur de risque 
en termes d'mure aniculairt. Ccne action de scparation doit se faire sur trots machmes dont deux sont 
dorinavant munies de siparatcurs automatiques. 
T4,Manipulation de palettes vides, du site d'entreposage au convoyeur 
L'action de deplaccr les palettes de leur site d'entreposage au convoyeur peut provoquer une certaine fatigue 
sunout lorsque I'cmpilernent des palcncs m trop Cleve. 
L'cmpiieur doit monter sur le convoyeur pour déplacer sa palette lonqu'elle est plcine. I I  y a risque de chute 
a cause dc I'instabilitc des potnts d'appui. 
T6.Rotation du tronc Ion de l'empilement 
L'cmpilcur doit effectuer constamment un mouvement de rotation du tronc Ion de Iérnptfernent: qu'il soit 
manuel ou automatique. 
T7. Empilement trop ÇI& des commandes 
Certaines commandes necessitent un empilement trop ClevC pour certains employés. Ils atlinnent que la 
dcmiîrt mgcc m difftciic à atteindre. 
TSINécessiti de marcher sur les convoyeurs 
L'action dc marchn sur les convoyeurs sc fait constamment pour aller chercher des outils ou du matkriel. 
Directement reliQ Q I'équirnment 
ï!).Mruvaise condition des palettes de bois 
Certaines palettes en bois de pitm condition donnent des échardes aux travailleurs ou ont des clous qui 
rcssoncnt er restent coincées entre elles. 
T1O.Variation de la qualit4 du carton 
La variation de la qualité du canon affecte ce dernier en termes de poids et dc texture et intluence par 
consCqucnt la saategie de manipulation de l'employé. 
Ttl.DispnritC entre Icr postes de travail 
Manque d'uniformiti au niveau de la conception des postes de travail. Par exemple. pour deux postes 
identiques. un pourrait avoir une marche et l'autre pas. 
T12.lnignlitC des hauteurs d u  convoyeurs 
Certains convoyeurs ne sont pas de la mème hauteur que le min de transfert. Lcs 'tronq'iormans' et les 
empileun doivent. a l'occasion. soulcver des palettes pkines. pour les embarquer sur les convoyeurs. 
T13.Mauvais entretien de l'équipement 
Les rondes d'inspection des équipements ne SC font pas ~gutièrcment. Il anive que les canes de vêrification 
des machines soient punchees' sans qu'il ny  ait riellement eu d'inspection. Les inspections se font au mois 
ou aux deux mois. quand clles devraient se faire ;i chaque semaine. 
T14.Colonncs de protection dangereuses 
Cemincs colonnes de protection du min ne mesurent que deux pieds de hauteur et constituent elles-mimes 
un facteur dc risque de blessure. Les cmployb qui se ddplaccnt avec des rebuts de canon. ne voient pas les 
colonnes et trébuchent n5guIitremcnt dessus. 
TlS.Dangen de mrnipuiation sur certains tapis rouhnu 
L'empilew sur Ia machine 'Slirrer OOJ'doit prendre scs lots de canon qui reposent dircctcmcnt sur un tapis 
continuellcmcnt en rouIemcnt. L'employi peut aisement se coincer les doigts sous ce tapis, Ion de la prise 
du carton. Aucune protection laterale n'a éti installée QOUr Cviter ce type d'accident. Les employés ont donc 
dCveloppc une cmainc snattgie de manipulation consistant à laisser un ccmin nombre de feuilles de carton 
reposant sur le tapis pour Cviter de s'en approcher. 
Directement r e k  aux machines a imorimer 
T16.Aucun mhnUmc d'arrêt d'urgence sur les rouleaux Pi imprimer, lors de l'entretient 
II n'y a aucun micanisrne d'an-& d'urgence sur les rouleaux imprimeun. Lors de l'entretien des rouleaux 
imprimeurs, il  ny a aucun anèt de roulement de ces derniers. L'entretien doit se faire a l'aide d'un jet d'eau 
et aucun contact ne doit se faire entre i'emploj et Ics rouleaux. Aucune mesure préventive d'art& 
d'urgence n'a i t é  deveioppee dans le cas ou il y aurait un contact accidentel des rouleaux. 
Tl7.Aucunc procidure de fermeture de la machintrie 
Lon de l'entretien de la machine a irnpnrner. cette dernière s'ouvre en vois sections pour permeme de 
rejoindre toutcs les composantes a nettoyer a l'intérieur de celle-ci. L'enuccien se fait donc a l'intérieur des 
deux couloirs ennc les trois sections de la machine. Une fois l'entretien termine. il y a fermeture de la 
machine par un cornmutatcur a I'extrCmitC de la machine. Lemploye fermant la machine ne peut donc voir 
s'il reste des employés entrc les sections. Une a l m e  de fermeture a ete installde pour prévenir I« ernpioyes 
mais se uouvc a ètrc identique pour toutes les machines donc I'employC faisant l'entretien ne sait pas s i  c'est 
sa machine que se refeme. Une procedure de fermeture indipendantc des mois sccaons pennemit a 
l'employé qui s'occupe de fermer la machine. de s'assurer que chacun des couloirs est libre. 
Directement rcliir m l'environnement de travail 
T1&Mauvaise qualit6 de l'air 
Certains employcs se plaignent diine mauvaise circulation d'air a l'intérieur de l'usine. i l  y a beaucoup de 
panicules de canon en suspcnsron. 
T19.Tempkrature ambiante ilevic. surtout l'été 
La temperaturc ambiante est tris i levtc durant Les periodes de chaleur l'été. Puisqu'il est nécessaire de 
garder un pourcentage d'humidité assez tleve pour la fabricar:on du canon. i l  est impossible d'insrallcr un 
système de conditionnement dc l'au. 
'ï2O.Mauvais tclairage dans certaines sections de l'usine 
L'enuep8t encombré. limite les dCplaccmcnts 3 l'intérieur de celui-ci et peut impliquer cenains risques 
d'accidents. 
TZ2.ProximitC entre les postes de travail 
La proximitc enm [es postes de travail augmente les risques d'accrochages et d'accidents. 
Directement rcliis a la nation 
TU.Rotation continutllc des quaru dc travail 
La rotation des quarts de travail constitue un facteur de risque de blessures en tant que [el. L'employé n'a 
pas le temps de s'adapter a son quart de travail en une semaine. Ccmins employcs disent tue plus fatigub 
la nuit tandis que certains autres disent itre fatigues durant le quart de jour parce que deux semaines sur 
trois, ils peuvent dormir le matin tandis qu'ils doivent se Ievcr à cinq heures du matin lors du quan de travail 
de jour. 
'ï24.Mauvaisc formation des employis 
I I  n) a aucune formation donnée aux employés tant au niveau des tiches qu'au niveau des normes de 
sicurité. 
TZS.Aucune norme de conduite des chariots tltvateun 
Aucune norme de conduite dc chariots élévateurs n'est imposce aux conducteurs. 
t26.Manque de planification 
Les employcs doivent changer de ache ou d'horaire sans preavis. Par exemple. ton de I'enacvue de l'un des 
employés. l'employi qui remplaçait ce dernier s'est blesse en l'espace de 30 minutes. Le navailleur n'avait 
aucune expirience sur la machine et a dù travailler sur une poste Ctranger sans préavis. 
l27.Approche de l'entreprise face aux accidents de t n v i i l  
L'cntrcprisc suit d'avantage I'approche cornctive plut& qu'une approche de privcntion. 

T30.DisparitC au niveau des normes et des composantes de stcuritk 
Les n o m  de securiié sont diRerentes pour deux machines identiques. Par exemple. pour deux machines 
idcntiqucs, lors de leur ouverture. la dtchiqucteuse va s'&ter automatiquement sur l'une tandis qu'clle va 
continuer a fonctionner sur l'aune. 
Indirectement relik b l'environnement dc travail 
131.Accumulation d'eau sur k plancher 
Suite au nenoyage de la machine par I'empilcur. tl y a accumulation déau prës du poste de travail de 
L'alimentation. Cene accumulation d'eau rend la surface du plancher nés giissante. 
Indirectement relié b la gestion 
T32.Aucune mentalit4 SST au n ivnu des emptoyb 
La mentalité dc Santci Sccuriti au Travail n'est pas inculquce aux employés. Le comité SST se penche plus 
sur I'arntlioration de l'enviro~erncnt que sur le travailleur en tant que tel. 
T33,Mentalit) de l'entreprise face aux accidents de tnvaii 
La mcntalitt de L'entreprise nc laisse pas place aux accidents de travail. n On ne met par de gorde de 
secvi le à cet endroit parce que 1 émploye n a pas d bruire à merne ses mains !à. )> 
t34.Problimcs au niveau des relations de travail entre les employb et I t s  cadres 
Lacune au niveau des relations de navail ennc la compagnie et les employcs. II n) a aucun système de 
gratification, par exemple. 
1JS.Aucun ajustement de la charge de travail en fonction de I'Qe des employes 
Aucun ajustement de la charge de rravail en fonction de lage de I'emptoye. n'est fait. 
ANNEXE 3 
Description des facteurs de risques proposes par les contrernaiaes 
Directement re l ih  à la tache 
S1,Cadtnct de production 
La cadence de production permet difficilement la riparation des emun. 
S2.Manipulation de paletta vides 
S3.Empiiagt manuel des piles de carton 
SJ.MauvaU entretien de l'équipement 
Les photoccllules d'un convoyeur automariquc d'alimentation de canon ne fonctionnant plus, les piles de 
canon ne sc sont pas arrètcts et un travailleur a failli ènc Ccrase sur la machine. 
Directement relies à I'environntmcnr de travail 
S5.Encombrcmenr spath1 
Les tnvailleurs sont a I'etrott pour navadler. prtniculikrement au poste 080 
Directement reliés ri la ntstion 
S6. Temps supplémentaire engendrant de la fatigue chez certains employir 
S7.Rotation continuelle des quarts de travail 
Les rotations de q u m  engendrent de !a fatigue chez ceruins employés. 
Directement reliés à l'individu 
S. Fatigue accumuYc 
S9. Mauvaise condition physique 
StO. Stntdgics de travail inadCquates 
Les employis n'exercent pas les etTom de la bonne façon, par exemple. ils font des tonions au Lieu de 
deplacer les pieds. Les employes utilisent souvent des raccourcis. 
Les cmpioyés déclarent un mal de dos pour se faire changer de postes. mats rehsent de se faire examiner 
par un medecin. 
Indirectement reliis a la eestlon 
S 12. Employb n'utilisant pas toujours Ics moyens de protection 
Ces derniers utilisent souvent des raccourcis. 
SI3.Probl&mcs au niveau d u  relations de travail 
Paniculierement au moment des negociations. Le dialogue est difficile entre le syndicat et le secteur 
patrona1. 
S I 4  ComitC SST n'impliquant pas suffiiamrnent les tmployb 
Le comite n'est pas suffisamment present sur le plancher d'usine. semble manquer d'imparcialite et s'est pose 
comme objectif zero accident. ce qui semble un peu ineatiste. Résultat: les rmployes accepient 
dificilement les solutions apportées aux difkenrs problèmes. 
ANNEXE 4 
Description des facteurs de risques de maux dc dos proposés par les analystes 
AlJbuteur des pikr de anoa peut favoriser IïmtabiUté partomit compte teau de Ii hauteur dm 
convoynn, k poidr da a n o m  miripuih et I'eacoibremeit spatial 
On lrit qu'en &mmÎqur la rnniiler~s ne tombtnt pu en fwMt leur cWlt d'alimentation ou d'cmpiligc 
du canon, il ny r pu d'incident ou d'accident qui a pu éaic répertorie i ce sujet Par contre. ils peuvent 
q d  mime doper. A un moment donni, une posture instable, compomnt des risques de chutes ou quasi- 
chum. Pwr wdwr la stabilité posarnle, on a utilisé un &le du corps humain divise en 8 segments 
(usuel en biomtcrniquc) a dpmdmt aux conditions d'applicuion suivantes 
la e h  de Ir vitesse n de l'acdltntion des segments doivait ëm ntgligubtcs; 
chaque sepeut doit pouvoir étrc considtrt comme un corpl rim. 
la position des amr# de masse, en pourcentage pu nppon au cdi i  proximal, doit érrc fa niimc 
pour toulc Ir populuion coiuidtrçe; 
toutes les imculrtions sont considtrtes exemptes de fiction; 
I n r p i c d s ~ l n t ~ i p l u w s o l ;  
le sujet n'a u#un tiuidiap neurologiqut, onhoptdique, visuel et aucune lésion d'ordn 
m w u l ~ l m i q u c ;  
le sujet n i  aucun auue point d'appui que le sol; 
l e ~ d c c b P g c ~ f u t i d n a m r i n s , s o u r L i ~ p o r i r l ~ c u i o i u e r a v t c l e s p o i ~  
pour lts inraiccs; Ic soultvemcm es rymCeiquc cf dmu le p h  mgmi. la f gnc d'action du poidr 
dc iachmgeprrxpark~fl luedu~tdeboittrcl iuit  1 s ~ .  
Ic phenoawne d'oscilluioiu porarnlcr n'est pu coluidCiiè. 
Tm& pomru ont ttt tvilué#, pour un homme moym: 
Iàueiatc dime pile de boites de curon sur le convoyeur d'amenée a I'alirncntuion 7.5". d'une 
c h q p  de SOlbs. dans un espace de 2 3'; 
I'rariw dime pile de boiter dc anon sur k c o n v o y ~  d'ameaie h I'aiimcnmion A 7 6 J", dhae 
m e  de SOlbs. biu un csprcc de 25'; 
le dtpdt dûne matrice de 8 t h .  duu un espace de 25'. i la huucur de la mille. 
La prmiiirr cc Ir posture sont i la limite de Ir rt.biliti et peuvent comporter un risque de chute ou 
quui-churr qui poumrt ëue Mit. 
II ne fun pas oublier qui1 peut y avoir kuicoup de vuiuions au niveau des modes opemoim. que 
beaucoup dridividw m t  trnduice a accomplir leur rlche de M o n  a minimiser l'dnergie dipcriscc a 
quiuui on n'.ka mès carernent d d p c r  des crnons sur le haut d'une pile de 76.5". par exemple. il est plus 
probabk qu'on lrnct lu amas sur c a c  pile. 
AZPlusicPn rrrivitb mm vrkut ajoutée (tscmpk: diplircniriits hotila) sont Wta 
LI pntique conshant à pousser des piles de canon lonqu'on passe d'un convoyeur automatique à un 
convoyeur muiwl dewrit tue repens&: t ' î î f f u u ~ c c  du pognmme d'mactien p m t i f  ne nous gmntn 
pu que les roufaux du convoyeur sant en bon iuf cette râchc est une tactre uns valeur qoutit. 
t'encombrement autour des pans nnd cenc prauqut rüquic. 
AS.Ddplocement du convoyeur en amont de la machine 069 
La pratique consistant à diplaccr le convoyeur en amont de la machine 069. A toutes les 15 à 70 min., est 
a w i  A revoir. DCplacer une telle charge. cncornbrante. lourde et faisant obstacle à Ia vision est a risque. 
sans mentionner que cenc activite est aussi sans valeur ajoutte. 
A6. Manutention de matrices et de contenants de colle 
Compte tenu du poids, des dimensions de certains objets et de la disrance de crampon une assistance 
rnccaniquc d c m i t  ëue prcvue pour toute manutention de mamces et de contenants de coile et cc jusqu'au 
point dltiIisation. 
Directement reliés a l'huiacmtnt 
A7.Hauteur du convoyeur d'amenée & I*ilimentition non optimale par rapport au confort 
La hauteur des convoyeurs n'est pas optimale par nppon aux angles de confon. 
A8.Hauteur du convoyeur d*tmpilagt non optimale par rapport au confort 
La hauteur des convoyeurs n'est pas optimale par rappon aux angles de confon. 
A9.Hauteur des phteformes ndccs~ite des garde-corps et dm marches 
Selon la section 3.7.1 du reglement sur Ics Ctablisscments industriels et commerciaux. "les plateformes 
doivent être munies de garde-corps sur les cotis exposes. si la hauteur au-dessus du sol ou du plancher est 
supctieure à 450 mm" (voir section 3. I l  pour la conception des garde-corps). De plus. une marche 
d'escalier de service dcmit  avoir une hauteur maximale de 240 mm i voir scctmn 5 S. 1 ). Ainsi aux 
machines concernées, on pourrait ajouter a u  platchmes des marches ii où le navailleur est tenu d'entrer 
et sonir du poste de travail et un garde sur les autres cotis exposes. 
AIO.Platcformes ne couvrant p u  tout le p t c  de travail 
Une plafefomt demit  couvrir le poste de travail en entier. On devrait minimiser la mont& et la descente 
des escaliers. 
A I  L'Tapis de caoutcbouc ne couvrant pas tout le pont de travail 
Un tapis devrait couvrir le poste de travail en entier. pour evitcr les ~buchernents lorsque I'employc se 
diplacc au corn  de son travail, ct surtout ne pas le dipasser. pour éviter que d'autres employis circulant 
autour du poste ne trébuchent. 
A12.Coeîïïcient de friction de certains tapis inadqurt 
Lt tapis devrait ènc en caoutchouc. pour assurcr un bon coefficient de fiction. ce ne devrait sunout pas ètre 
une planche dc conncp laque. 
AI3.Dbparitt cntrt tes postes de travail 
Les machines accomplissant des taches semblables devraient dans la mesure du possible. avoir les m h c s  
equipements et une meme disposition de ces Cquiperncnts de façon a faciliter l'adaptation du rravaiiieur aux 
difiCrentes machines et ivitcr les erreun. 
Directement reliés à Iknvironnernent de travail 
AI4.Encambrtment spatial (postes de tmvail et voies de circulation (tnvailltun. produits et 
vdhiculu)) 
L'encombnment spatial comporte des risques de chutes ou quasi-chutw et d'interfcrences. 
"Entre les machines. les installations ou les dipôts de matériaux ou marchandises. une largeur minimale de 
600rnm" est exigce dans la section 3.41 du régiement sur les etablissements indusuiels et commerciaux. 
De plus. "cene largeur est augmentée selon le danger encouru ou les dimensions des pièces manipulées". 
Un espace de dtgagcmcnt dc 2.5' devrait être privu pour tout poste ou aucune charge volurnincw n'est a 
manipuler. Ldi ou des planches de conaplaquC et des palettes sont aansponies, il faudrait prévoir au 
moins I pied de plus et Cvitcr d3moâuirc tout obstacle dans certc voie de circulation. 
Al5.Akncc d'indication des voies piétons et vdhicules 
II serait ban d'indiquer ou ies piitons et les vehicules devraient ctrculer. ceci peut éviter des intcrfCrenccs. 
Al6.Localbation doignée et souvent non stratégique da entrepôts de matrices. pein turc et colle 
Dans plusieurs CS. les entrepôts de mamces et peinture et de colle pourraient être rapproches de la zone de 
mise-en-marche. I I  ne faut pas oublier qu*ailer chercher une rnamce. un contenant de colle ou de peinture 
est une activitt à valeur- non-ajoudc. et a toute activité peut Cm associi des risques. 
~17 .~c l r i r 8ge  insulfiiant compte tenu d a  taches I accomplir 
Le nombre de lux actuellement disponible correspond a de I'iclairagc gcntral (voir annexe E du riglement 
sur la qualitd du milieu de travail). ~ i ~ t  donné que les employds font du navail grossier sur une machine. 
un conu6le gCnCnl et rapide de la qualit6 et la mise-en-marche de la machine. on devrait avoir un iclairagc 
variant entre JOOlux et 5 5 0 1 ~  (voir section VI du riglcrncnt sur la qualité du milieu de travail pour la 
mehode de mcsw) h ces postes. La direction de cet Cclairage devrait prifcrablemcnt itrc ajwable. 
Directement reliés P la eestion 
Al8.Pmgmmme d'eatretien préventif p u  efficace 
Le programme d'entretien priventif ne semble pas efficace: il cst facile d'miner un travailleur d c m t  
pousscr sur une pile de canon posCe sur un convoyeur manuel. dont Iùn des rouleau est soulevC paf 
rapport au chassis du convoyeur. 
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Tableau 5.1: Liens avec ccrraincs mcthodes connues de prevention des maux de dos 
En 1993,59733 cas de maux de dos ont C t i  indemnisés au Quibec. totalisant 427 millions de doIIan pour 
la province (Allaire et Veillew 1994). Ces chiffies n'englobent que les frais médicaux les fiais 
d'intervention et les &ais d'indemnisation pour incapacite permanente ou tcrnporaire. Dans le cas ou il y a 
traumatismes stvircs, ii faut ajouter a ces consiqucnccs. des souffianccs physiques. un choc crnotif. dcs 
dificultts financières non nigligeôbles pour le travaiIlcw et sa famille. la nécessite. parfois. d'envisager 
un changement de carrière. une ~ ~ U S K  possible des cotisations a la C.S.S.T. pour l'employeur. ainsi qu'une 
baisse cename de ta productiviti. une hausse de I'absenttisrne. un coùt reliC a l'engagement et a la 
formation de la maind'ocuvrc de remplacement ainsi que I'entninement de l'accidenté dans d'autres 
aches. un coût d'analyse de l'accident de mvail lui-même. ainsi que de la possibilité d'assignation 
temporaire et une chute du moral des employês pour t 'entrcpnsc (Steele i9E. F y o y e r  199 1, Spiacr 
1986, Bourdowhe 1992). Heureusement seule la minorité dcs cas engendre ces coüts sociaux et 
psychologiques imponants. 
Nhrnoins. l'impact des maux de dos est tel qu'il n'est pas surprenant de voir les employeurs et les 
travailleurs meme ensemble I'Cpaule i la roue dans l'espoir d'arnelionr une situation ambigu& pénible et 
qui perdure. 
Le prisent projet decoulc 
d'une demande de la direction de I'enmpnse 2, suite a des incidents, accidents et tnquiitudes de la 
pan du management et des travailleurs: 
d'une demande de validation, par observations et analyses. d'un outil d'identification der fàcteun 
de risques ddveloppé pour le compte de I'Instinrt de Recherche sur la SantC et la Sdcuriti au 
Travail (IRSST) du Qudbec et la Commission sur la Santé et la Sicurité au Travail (CSST) du 
Q u d k .  par un groupe de recherche dirigé par les profeseurs Robcn Gilben et Daniel Leblanc. 
du DCpartcrnent de Mathimatique et de GCnie Industriel de ~ ' ~ c o l e  Polyechnique de Montrial. 
Les objectifs visés sont les suivants: 
identifier lu facteurs de risques de maux de dos du secteur de tCparation des véhicules; 
formuler des rccomman&tions pour rdduire ces risques. 
II. ANALYSE ET SYNWESE P&LIMMAIRES 
Quant postes ont Cti analysis: 
e3 postes dc tiparation des rransmissions: 
I poste de eparation des tableaux de bord. 
Une approche d'întcwention extmrc seule se prêtait mai dans ce cas-ci pour bien comprendre les diverses 
composantes du travail et hvoriser une priorisation conjointe employetrnployeur des risques. Une 
approche partenariale a W priconisdc, en particulier pour que chaque partie contribue a la mise en 
Cvidcnce a la soucc des probltmes de dos. Cene approche se distique de l'ergonomie participative cn ce 
qu'elle fait appci aux dsultats de la thiorie iconomique de l'agence et de la relation principaI agent 
(Milgmtn a Roberts 1992. Katchuel et Ponssard 1996) pour batir des incitatifs qui diminuent, enuc a u m ,  
Ie risque d*al& moral. risque aupen t e  ici par l'autonomie des aavailleurs. Ainsi. l'analyse du travail s'est 
fàitc en deux phases: 
une analyse statistique des accidents de travail ainsi qu'une anaIysc par ennevues semi-dirigées de 
4 mvaillcurr et 3 reprisentana du management &lisde par Nathalie Durand (durie: JSmin/individu); 
une analyse des panmCncs ct de I'activitd de travail selon da méthodes et outils usuets en analyse 
ergonomique et en g&ic industriel réal* par Nathalie Durand. 
Les anaiyses par entrevue visaient à obtenir l'opinion des mployes et du management sur les risques 
picsmu dans Icw travail et identifier les nsqucs pouvant Cdiapper aux methodes et outils usuels en analyse 
ergonomique et en sinie industriel. L'analyse des parameues et celle de l'activité de travail visaient 
l'identtfication des pouits a amCliorer dans le uavail. 
Le prescrit projet n t  comprend pas : 
0 l'analyse (estimation. Cvaluation) ni la prioruation des nsqucs; 
I 'dude d'impact de chaque proposition d'intervention; 
le choix. I'évaluation. la validation et les recommandations pour I'implantaaon et le suivi des 
mttrvcntions. 
I I t  ANALYSE DES FACEURS DE RISQUE 
3. i ANALYSE DES STATISTIQUES D'ACCIDMTS 
Avant d'entrtprendrt la cueillene de domcts. une anaivse des r e g m m  d'accidents enregsues par la 
CSST. sur la petiode 1991-1996 a permis de rrviler les faits suivants. L'inurprctation ae ces faits doit iac 
faite avec discernement la piriode d'analyse ( 5  ans1 Cunt count il est possible que les staristrqucs ne 
representent pas parfaitement la structure de la situation. 
A I'dcheile de I'cnacprue : 
Sur les 6 demiires annees. les blessures les plus ficquentrs sont les b I a s m s  aux mam. suivies àc prcs p u  
les blessures au dos et les blessures au bwepaule. Cependant. au point de vue coiir cet ordre n'est pas 
respecte puisque ce sont Ics accidents au dos qui coGtmt te plus cher. repmeniant 3 1% d a  h e m  totales 
perdues en Mc-malrdie. Cf Annexe 1 : Frepencr vs Coiii. 
L'Cnide da la fnqucnce des accidents au coun de I'annie pmsatc  un pic au mois d'aoiit (di  
cssentiellcment aux a n n a  92-93-94) et un niveau Clevc d m t  les mois d'automne. Parallilcmcnt. les 
accidents au dos s'avmnt plus nombrtux pendant la mors de pl (nov-dec-janv-fevi Cf Annexe 1 . 
Freguence des accrdenu selon les mois de l'annec 
Au dipancment du service : 
Le poste du Service Rapide est de toute evidence It pose ou il y a le plus d'accidents ( I f  accidents 
enqisms par la CSST sur la pCriode f 99 t -1996). avec un fon mux de blessures aux yeux et aux mains. Le 
poste de 1'Electnque compte 8 accidents emystms par la CSST, dont plus de la moitie sont des accidents 
aux yeux (cause majeurc : particule dans i'aeii reçue sous vehicule). Le poste des T tansmissions ptuente le 
plus oros pourcentage d'accidents au dos (60% sur un total de 5 accidents). Cf AM~XC 1 Re~urtrrron par 
ctuegorres de blesswes. 
En oum. nous nous sommes pencha sur le cahier des incidents de 1 'amCe 1996 c voir Annexe 2). tenu par 
les rrsponrablcs SST de I'enrrepnSe. Le pmcipc est le suinnt  : tout employé qui se blesse (quel que soit 
I'intcmitC de la blusurc) est tmu dc rapporter I'cvMcmcnt dans un cahier. Ainsi. si des complications 
surviennenf le cahier a m m a  de I'onpne prot'cuio~elle de la bleuurt. L'analyse dc ce cahiet nent 
confinner et complttcr les multats de la p-fdmtc analyse : cile donne un pomit plus actuel de 
b l n n v t ~  s u r v m ~ t  dans l'cnmpme ainsi qu'une rrprrxnmion des "coulisses" des accidmu enregmes 
sur fa CS=. 
Nous rcpouvons les blcssuns aux mains comme incident le plus Iriqurnt. Viennent ensuite les blessures 
aux yeux (particuIcs ind&irabks) qui n'apparaissaimt qu'en Sime position pour les accidents enre@u& 
sur la CSST. Cela signifie donc que la yeux sont couramment toucbts. mais en guaaL la blcssurr 
sirieuse est Witt. Lts incidents au dos occupent la nokitme positioh ies princi~aies causes idcnrifik 
etam un travail sous tableau de bord et Paction de souleva une c h q e  (pneu. transmissio~ bidon d'huitc,.). 
Cf Annacc 2 : Frepmce des rncrdenu pet  carigories de blextwu. 
Le poste du Service Rapide prcvaut de nouveau pour son fort ma% d'incidents. comptabiiisanr ptis  d'un 
quan du total des ïncidmts annuels f l J  incidents pour 1996. dont 36% aux yeux et 36I.0 aux mains). Le 
pose du t avap  tient fa seconde posinon. talonne par le poste dcs Transmissions qui se distingue a 
nouveau par le plus gros pourcentage d'incidents au dos c G O o  sur un total 7 incidents). Cf Annexe 2 
Reparrtrion des rnciaenrs par postes. 
L'Ctude de la fiiquence des incidents au cours de I'annec pointe du doigt les mois de gel et revde qu'aucun 
accident au dos n'a eu lieu pendant I'étC (juin-juillet-aoiit) 1996. Cf Annexe 2 : Freguence des incidents 
selon les mots de l'annee. 
Nous pensons que la signification de ces statistiques peut ètre que l'automne est une piriode propice aux 
incidents et accidents de travail chez Itntreprisc 1 dans le secteur nparation de véhicules. Pluieun 
hypothéiscs de causaliti peuvent im avancees. telle l'augmentation du niveau d'activiti dans le garage. la 
pnsencc de glace au sol a Iéxtirieur lorsque l~employc va chercher un vchicule a réparer, etc.. mais 
aucune ne peut tne retenue sans une analyse plus approfondie. 
il aurait C r i  intinssant a ce point-ci de faire une enquite sur les ivèncrncnts historiques conduisant à de 
maux de dos. Par scinarisation. plusieurs risques auraient pu iue mis en ividenct ainsi que l'éventail de 
gavitt des accidents possibles. Cc type d'anatjse nc faisait pas panie de noue mandat. il aurait. par contre 
pu ajouter a la füiesse de l'analyse globale. Les analyses et la methodoio~ie proposces dans ce projet 
demeurent toutefois la substance nécessaire à l'élaboration d'un programme de privcntion. 
5.2 ANALYSES PAR ENTREVUES 
Afin de ncueillu la perception des uavailleurs sur les facteurs de risques de maux de dos et les variables 
concemies dans leur travail dans Ie secteur rCparation des vihicula, une entrevue semidingtt a t t t  tenue 
avec 4 travailleurs. NO(OLIS de fqon mute particuiiire que ce type de cueiiie~e de dom& permet d'attirer 
l'attention sw la possibilitt d'tvtnemciits plus ou moins altatoins qui auraient pu autrement &happer h 
l'analyste étant donnt une fentoe de temps d'obscruation relativement count et sur des pratiques 
organisationnelles (adminiarative, de gestion des cas d'indemnisation, etc.) insoupço~&s, mais dont 
l'impact peut mcmc en péril tout programme de prCvcntion n'en n'ayant pas tenu compte (Parker 1995). 
L'cnacvue de 45min a pont sur 
l'individu (Age. taille, sexe. poiâs, condition pitysique,etc.); 
I'expcrience et la formation au uavaii; 
les contraintes de temps au travail (quarts de travail. rotations de postes. cadence, pauses. hcuns 
supplémentaires,etc.) 
les moyens de pmtmion UidividuelIe: 
les accidents survenant dans l'entreprise (les plus frcquents. tes plus probables. les plus 
graves.ctc.); 
l'historique de l'employé au niveau des accidents de uavail; 
les blessures au dos (circonstances de l'accident type de blessures, causes d a  blcsswcs,etc.); 
les incidents au travaii (circonsonccs, caiucs,ac.); 
l*évolution de I'Cw dt ia condition physique et Ics activités "hors-travail"; 
ta perception de I'enmprise ( c m  de tnvaii. climat de travail, ~munerstion, conditions de 
travail, supirieun, coini& SST,ctc.). 
Lcs facteurs de risques propos& pu les employés sont les suivants: 
NOTE: le lmcur trouvera une description de ccs facteurs. disponible h l'annexe 3 
Facteurs de risques pioposb par les tnvrilleun pour les 
accidents en général 
Fiutgue physique 
T3, Manipuba~ des mnrmiuioiis sur i'ttrbli E4. Oblige dc prench der q u c s  
T4.TnnilzoirrPbiaudtbord 
n. Minkgme (Chivrr) peu accessible 
Ta. Monte- mp bas pour les nouvelles 
~h&mm de mecanicirns 
- 
f 13. R&nmin dcwarr m plucique 
T14. DtnW sur vehicules 
M ~ M U  posmo~emcn~d& p a m  de monte- 1 
chw- 
La perception des tepr&entants du management. sur les facteurs de risques de maux de dos et les variables 
concemies dans le travail de l e m  employks, a aussi CtC recueillie, aupris de j individus, par entrevue 
sernidirigee. L'enacvue de 45 min a poni sur: 
1 'individu (àgc, taiile, sexe. condition physiquc.etc.): 
I'expcricncc ct la formation au travail: 
0 les contraintes de temps au travail (quarrs dc travaii. rotations de postcs.etc.) 
les accidents survenant dans L'entreprise (les plus fréquents. les plus probables. les plus 
Qraves.etc.); 
0 la perception de l'entreprise (charge de travail. climat de uavaii. rémuneration. conditions de 
travail, employés. comité SST.etc.); 
IFS employés: 
la condition physique; 
la formation: 
les connaintes de temps au travail (rotations de poste, cadence. pauses. heures 
supplemenraircs.etc. 1; 
les moyens de protection individuelle; 
les incidenls au rravaii (circonstances. causes. etc. ) 
I 'historique des accidents de travail; 
les blessures au dos (circonstances de l'accident, type de blessure. causes des 
blessufes.ctc.); 
les incidents au navaii (circonstances. causesxtc.). 
Les factcun de risques proposes par les rcprisentants du management sont les suivants: 
NOTE: le lecteur nouvcra une description de ces factcun a l'annexe 4 
1 Facteurs de risques proposés par Iw nprésentr  du 1 
1 management pour les accidents en a6nénl 1 
3.3 ANALYSE SELON L'ING~NIERIE T L'ERGONOMIE CLASSIQUE 
Dans la pounuite de l'identification des points a ameiiorer dans le uavail une grille développic cn 1993. 
Ion du projet ASMEMA (Assistance MCcanique a la Manutention) et rcvisic par Nathalie Durand en 1996. 
a t t t  utilisCc. Cenc grille pennet une description compltte et exhaustive d'un poste de mvail et sen d'outil 
de rtcolte de domces pour le logiciel ASMEMA. dCvtloppé pour le compte dc l'Institut de Recherche sur 
la Santé et ta Sicurid au Travail (IRSST) du QuCbec (Normandin et al 1993). ct pour le modile 
d'identification des facteurs de risques de maux de dos présentement en cours de développement, 
Toutes Ics domdes recucitlies sont disponibles en annexe. Les points à amiliorcr suivants, d'imponance 
plus ou moins grande, ont pu eue proposes: 
wm~diruksanaanrmmt 
Eaco- d a  lieux et 
cxi- des votes de cirniluion 
P h  de mmi adapte au 
rnéaniticn de iour 
Posu de nmi s c m n r  de 
riscruoit a huile neuve mal 
a d 4 n C  
IaririaG au mm1 seCumaire 
iw 
Cmsigia de rrctinte limitees et 
infimelies 
Le mcc&cim y manipule un fcsmau d'huile de 18". un cm de 4' de dirmeue. une 
mbk roubiic. une "chèvrep. 
Les àrom ou- des cofbes a ouais font abracle. 
La tont de masment pour les outiis et equipemmo communs dibarde dans ia voie de . 
c M o a  i1 but doac cttcuier sur I'empiacement de Pinil du miaaitica. 
Pl- ornilieun cirnilent dans c m r  zone pour a l k  chathcr des owls et i 
Çquipcmena ou pneus et consulter I'ordinutuf. 
Peu de flexibilitê pour wunr te conton au ua~i l l eur  ae sou 
Comme ce poste ren de r#crvoir mur nuiic neuve. 11 n a pas oc pùce pour avancer 
le nie Ws de I 'hbli .  11 fats donc dernuider l'aide d'un confrrrt mur muiroutu fa 
trammusion et l huile de c m  dmim sc dcvene directment sur i *t&. 
. 
L'inclotif ut buc sur le bon orQt  et !a ulubnte des pases de orni1 
I sdauie- 
Lriacact pour t ame  d'acahylinc 1 Les vutes de ces luncacr sont fumu oonc on ne voit pas b m  ce que l'on fair en hit 
. 
C 
Montecbqe se dtfut j Sarnm une ptac du monte4uqe a du jtu et se #fixe. mru L VOIMC rcposc 
Port dÉt pum a dts lunrncs non- 
obligpaim 
La mratpuhon de ta munusian chuide. le rnnii sous ie vchiEule ainsi que : 
I'udi9tion du sainnt de Saky-Kkcn exigent le port des  su et des lunecm de : 
lKllCmCIIt inrufnîmt 
Le solvrat de Slfccy-Klm est 
trelirriPnretvoLiik 
Lr s W q e  der penus pi## se 
fut & 1'- dîm pisoiet l'air 
Ptrntht p o i ~  Pbkiurt de borâ 
Le poa da guitr a des luncacr de srctPni n'est pu obiigamwe et aucun qmeme de : . . 
-ptr)ncu#ion lo#icnra&wfni. I 
-que hvon#nt la l i h i a n  ae parucuics pouvant a a e e  un rnniileur. 
I 
EPrrrpovc uru loin, dom rm.ibif itr  non hciiitie. 
1 Facteurs de risques de maux de dos proposés par les analystes 1 
Directement relib à Ir tache 
A1 .Plusieurs postures favorisent l'instablitt posturale ou I'inconfon 
)
Directement relids à I'ioui~tment 
A3.Hauteur et tiexibilitt du plan de travail non optimale par nppon au 
confon 
A4Poste servant de reservoir à huile neuve incompatlbie avec les 
assistances mecaniqucs a la manutemion 
M. Le monte-charge peut se defixer de la voinuc 
A6. Planche pour tableau de bord à acccssibiiitC non-faciiité 
Directement relib P I'cnvironnemtnt de travail 
A7.Encombnmcnt spatial et exigund des votes de circulation 
A8.Eclainge insufisant compte rcnu des taches a accomplir 
A9.Prdsence d'huile et d'eau au sol, de glace et autres dans le 
stationnement 
Directement reliés L IYauiptment de nrotection 
A1O.Lunenes pour torches d'aciihyknc incompatibles avec la tache 
Directement relits à la gestion 
A 1 1 .Gestion de la sante et sécurité peut itre encore arneliorie 
IV. SYNTHESE DES FACTEURS DE RISQUES PROPOSES 
La figure suivante est une synthése des facteurs de risques: 
de maux dc dos proposes par les analystes; 
d'accidents de travail perçus par les reprcsentants du management et les travailteun. 
Chaque facteur de risque peut componer plusieurs consiqucnccs et a une probabilité plus ou moins -grande 
d'occurrence. 

V. LENS AVEC CERTAINES METHODES COX'S'LZS DE PREVENTION DES ,MAUX DE 
DOS 
Une niiduion d'un outil d'idcntificuion des faacurs de risques des maux de dos ne serait pas complitt 
saas ioblisscmcnt de liens avec lu rncrhdes les plw cornues ae pmniuon des maux de dos- Now 
-donc Ir Lise des frncun de nJqucr de muut de dos proposu paries uulyus a I'aidc âe Ir 
@lie d'idcntiticuion et effeetuaons une cornpuaison avec tes famm de nsqucs pru en compte dans les 
modiiu de Snwic. Ayoub et Liles (index ISI). la norme ban- cr N.I.O.SH. (vrnion revu&). 
Tablau 5.1 : Liens avec cemines m a d e s  connues de prrnnuon da maux de dos 
5.1 LES TABLES DE SNOOK 
Les tables de Snook permettent l'établissement d'un pourcentage de la population pouvant effectuer une 
tache de manutention domie. Comme tous les modèles. elles ont des conditions d'applicarion. dont 
cenaines ne sont pas respectCes dans la situation de travail de l'entreprise 2: 
le nanspon des charges doit se faire à deux mains. bras droits ou b n s  tlechis i 90 degres au niveau 
du coude: 
a les objets manipules doivent avoir une poiqee au milieu de la largeur de la charge. 
Ces tables ne considèrent que des facteurs de risques reliés directement B la tache. ainsi tout ce qui est relie 
i l'équipement, l'environnement de nva i l  ou a la gestion nPst pas pris en compte. Des facteurs de risques 
reiiis a ta tache. les tables de Snook n'en considérent que quelques-uns. ce qui peut introduire un biais 
imponant: 
a dans Ic CS de la manutention de nansrnissions (AZ), les tables de Snook ne tiennent pas compte 
des dimensions de la charge. pouvant rendre cette derniire plutôt encombnntc. ni de Ietat de la 
surfacc de Ia charge, qui est dans ce c a s 4  glissante a chaude et peur occasionner un changement de 
mode opératoire soudain. 
5.2 L'INDEX JSI 
L'index JSI mesure le niveau de suess physique associe aux dchcs de levage. I I  s 'agit d'un mtro entre les 
exigences de la dche et les capacitis de l'individu pour des conditions donnees. L'evaluatton de la 
capacite du travailleur peut Çtrc ddterminee par un modile psychophysique. physiologique ou 
biomCcanique. L'dvaluation du travail demande dicoule d'une analyse de la tiche. Comme tous les 
mod&les, l'index JSi compone des conditions d'application. dont certaines ne sont pas respectirts dans la 
situation de travail de 1 'entreprise 2: 
la tache doit ém limitée a un soul&vement-dipose: 
I'activite doit se dirouler dans le plan sagittal seulcmcnt ou prts de ce plan a la limite. 
Ce modèle ne constdire que des facteurs de risqua relies directement a la tâche de levage. ainsi tout ce qui 
est relid a une dchc autre que de lcvagc, i l'équipement. l'environnement de travail ou ii la gestion n'est 
pas pris en compte. Des facteurs de risques d i &  a la dche de levage. l'index JSI n'en considère que 
quctqucs-uns. cc qui pcut introduire un biais important: 
dans le cas de la manutention de transmissions (AZ), l'index JSI ne tient pas compte des 
dimensions de la charge, pouvant nndrc cette dcmicrc plutdt encombrante, ni de I 'état de la surface de 
la charge. qui est dans cc cas-ci gIissantc et chaude et pcut occasionner un changement de mode 
opiratoire soudain. 
5.3 W NORME FRANÇAISE 
La norme fiançaise vise essentiellement a dtfinir une masse pouvant tue transponee par unité de temps- 
ElIc compone des conditions d'application. dont certaines ne sont pas respectées dans la situation de travail 
de l'entreprise 2: 
l'homme doit être âge ennc 18 et 45 ans et n'être soumis à aucune limitation medicale a la 
manutention de chares: 
la distance a parcourir doit ttre d'au moins 1 Om; 
I'arninagcmcnt doit Cm favorable (aucune conminte Le.. sol plat non elissant et sans obstacles). 
Cette norme ne considtre que des facteurs de risques rclib directement a la tache de manutention de 
charges incluant un transpon, ainsi tout ce qui est relie un simple levage. a l'équipement. i 'enviro~ement 
de travail ou à la gestion n'est pas pris cn compte. Des facteurs de risques reliés a la tâche de manutention 
de charges incluant un transport. la nonne n'en considère que quelques-uns. ce qui peut introduire un biais 
imponant: 
5.4 L-EQUATION DE N.I.O.S.H. (VERSION REVISEE) 
N.t.0.S.H. a conçu un modèle mathimatique. prenant la forme d'un poids que l'on ajuste par la suite par 
diffCrcnts facteurs, pour tenir compte de la dche de manutention. Ce modèle comporte des conditions 
d'application. dont certaines ne sont pas respectees dans la situation de travail de l'entreprise 1: 
le levage doit être fait en douceur avec les deux mains au mime niveau. directement devant le 
COQS; 
le poids de la charge doit ent distribué uniformément entre les deux mains: 
la posture doit tne  non-rtsneinie: 
i l  doit exister sur les lieux de travail un bon environnement mecanique [un coetficient de 
tionement élevè. un mode de pnihension ferme et solide). 
Ce modele ne considère que des facteurs de risques relies directement la tache de manutention de charges. 
ainsi tout ce qui est relie a I'equipement. t'enviro~ernent de travail ou a la gestion n'est pas pris en 
compte. Des facteurs de risques reliés i la riiche de manutention de charges incluant un transport. la norme 
n'en considère que quelqucs-uns. ce qui peut introduire un biais important: 
dans le cas de la manutention de transmissions (AZ). Iëquation ne tient pas compte des 
dimensions de la charge, pouvant rendre cenc dernière plutot encombrante. ni dc l'itat de la surface de 
la charge. qui est dans ce c a s 4  glissante et chaude et peut occasionner un changcmcnt de mode 
opcratoirc soudain. 
Enfin la plupart des mithodes connues de prcvention des maux de dos ne s'appliquent qu'a certaines 
postures et ne considkrent que la cause immédiate des maux de dos (la charge manipulée) laissant de côtC 
tout Ics autres facteurs (ceux relies a I'dquipement, a la gestion. a I'envuonnemen~ aux imprivus. etc.). 
Ccriains ergonomes prdconiseront quand mime I'utiiisation de ces mithodes en alleymt quélles 
modelisent une sous-tkhe simple du travail. qui torsque trouvèe à risque, assure que le travail est 
inadtquat. les autres facteurs de risqua Ctant perçus comme des facteurs aggravants. Ce rationnel pourrait 
tenir dans le cas ou un employé effectue sa tache un peu comme le ferait un robot. Or en dynamique, les 
travailleurs choisissent plutet un mode operatoie minimisant l'effort exercé et l'énergie dipensce. "mais 
aussi permenant un cenain concr6le de la charge et de I'tquilibrt".etc. (Lonie et al. 1996). Ainsi. i l  est plus 
probable que les travailleurs: 
prennent la charge au niveau du centre de gravité. mais qu'ils l'orientent de façon a la rapprocher 
le plus possible du corps: 
se positionnent il I'inttricur de leur poac de travail de façon a minimiser la distance de transport 
dc la charge et les rotations du tronc; 
ne déposent pas la charse au point d'amvéc comme on le ferait pour un vase en cristal. mais qu'ils 
la lâchent au moment ou sa vitesse et son orientation sont teIles que la charge s'an&ra ê l'endroit 
voulu. 
tes tables de Snook. l'index JSI, la norme française ou l'équation de N.I.O.S.H. ne peuvent tenir compte de 
ceci et ne permencnt donc pas. dans le cas de l'entreprise 2. de poser un jugement sur Ic risque de maux de 
dos que comporte une sous-ache simple du travail ni d'infinr que le travail est inadcquar. 
VI. VALIDATION ECONOMIQUE DE L'INTERVENTION 
6. I LES EFFORTS 
La cuciilenc ct le traitement des données de l'enncprise, visant a identifier les facteurs de risques p&ents 
au travail, se fait selon 5 ctapes : familiarisation avec l'entreprise, analyse des regmes d'accidents. 
observations des postes de uavail. entrevues serni-dirigées avec le personnel des opentions et de la gestion, 
i'analy se et la synthise de l'information. 
1 )  La première étape consiste a se familiariser avec le fonctionnement de L'entrepnsc. ses produits. ses 
locaux et ateliers. ses méthodes de mvail. son organisation interne. les interlocuteurs privilégies et leurs 
rdes. Pour un analyste externe et totalement iuanger B l'entreprise, il faut compter environ 2 jours pour 
comprendre yossierement le contexte et h c h i r  l'itape de f'iiiarisation. 
La seconde étape est tris imponante : il s'agit d'ttudier les registres d'accidents de navail et de reperer 
les postes critiques, les types de blessures les plus importantes etc. Ccne etape. mcme si elle parait 
longue et fastidieuse. n'est pas a nigliger ... c'est la plus délicate! II  s'agit d'établir un état des lieux. un 
diagnostic de la situation. L'issue de ccnc étape définira les voies d'orientation pour l'observation. Cc 
travail d'analyse des registres est un mvail de traitements des données, Dans notre cas, nous avons 
utilise le ch i f ie r  Excell qui of ie  un traitement de base de domces ainsi que des il1usmtions 
graphiques. Pour le cas de t'entreprise. nous avons analyse les resistres d'accidents de navail enregistres 
par la CSST. sur la piriode 1991-1996. ainsi que le cahier des incidents de 1996. qui représente toutes 
les blessures sumenues au rnvail. _gaves ou moins graves. Les resultrtts nous ont guidés vers un poste 
en particulier ou le taux d'accidents au dos etait plus Cleve que la moyenne. 
3)  L'ktape d'observation exige une bonne comprehension du poste de travail. I I  faut poser des questions 
sans gtiner le travailleur pendant sa ràche. C m  panic du tnvail est sans doute celle qui demande le 
plus de qualités sociales : riussir a recuetllir de l'information sans deranger ct sans passer pour un 
inspecteur. se faire accepter comme une aide et non comme un contrôleur. Pour cene étape, on dispose 
d'un outil de support : une grille d'analyse qui constitue un guide l'observation. 
4) Lorsque la tache de travail (son diroulemenr son but ...) est bien assimilée. la dernière etape consiste a 
rencontrer les difftrentes parties pour rtcucillir leurs perceptions sur les facteurs de risques au travail et 
pour sonder le climat social. Cette itape sera d'autant btnifique que les ttapes prtcédentes ont ete 
riussics : bonne assimilation de l'environnement de mvail. bonne connaissance du probléme des 
accidents dans l'entreprise, bonne intigation dans IYquipe et connaissance de la tâche. pemcnent 
d'orienter et d'affiner pentnemment la discussion sur des sujets precis. Dans notre cas, nous avons 
rencontre 7 personnes : 3 $estionnaires et 4 operateun. P m i  eux. on comptait 2 membres du Corniri 
Santé et Sccunte . Les enmvues ont dure 45 minutes en moyenne et ont C t i  enrcg is~es  sur bande 
sonore. 
5) Finalcrnent. l'analyse et la synthise de l'information recueillie viennent clore la démarche. I I  faut 
analyser minutieusement la grille et Ccoutcr les bandes sonores des enmvues pour rendre une synthese 
complète des facteurs de risques perçus par l'analyste. par Ics _ocstionnaircs et par les travailleurs. 
Gestion du temus : 
Familiarisation avec l'entreprise 2 journées 
Analyse des registres 5 journies 
Observation des postes -8 journées 
Entrevues I journée 
Analyse et synthèse de l'information l journte 
Le coiit d'une intemention SantC et Sécurité comprend le coût de i'itude en entreprise (voir paragraphe 
pricédent "Les efforts") par un analyste et le cotit des solutions d'amélioration apponta en consëquence. 
Les retours sur l'intervention ne se manifestent qu'aprCs 2 ans. a cause des formules de calcul des 
cotisations de la CSST (cf Feurile de calculs des cotisarrons en annexe 6). Dam cette analyse économique. 
on s'int&sicra aux retours sur investissement sur 6 ans. Audela de ccnc échiancc. il est difficile de h i n  
dcs projections car I'incenitude sur les hyporhéscs de stabilité des donntes de base (prestations retenues. 
masse salariale, ratio de i'uniti ... ) est trop _pande. Nous avons fait des scinarios sur te taux de diminution 
des accidcnts de rravail et son impact sur les cotisations versées a la CSST. Les résultaa se trouvent en 
m e x e  6. "Rerombées posrrrveir d'une rnrenvenrron en Santc! a Sicuriré du rravad" 
La valeur Cconornique d'un projet d'intervention en Santé et Secunte est : 
(Retours sur 6 ans) - (Coit de i'itude - Coüt des solutionsl 
Elle doit ëne positive pour que le projet soit admissible. Dans le cas de I'entrepnse rtudiee. cela signifie 
que les cours d'intervention ne doivent pas dépasser 8982 S pour une intervention ayant diminue de 20% les 
accidents (voir pagc 1 ). 
En pages 2-34. nous avons simule le comportement des economies sur cotisations CSST selon difftrents 
taux de baisse d'accidents et selon differena tau!! de personnalisation. II tesson 2 zones caracttristiques 
correspondant d'une pan a la petite entreprise (taux de personnalisation < 12.j0~ol et d'aune part a la 
moyenne et gosse cnueprist (tau de personnalisation > 1 2,3°'o). 
Pour les petites enucprises. les rendements sur investissement sont moindres. quel que soit le taux 
de diminution des accidents. En cffer dans le meilleur des cas (uux de personnalisation de 12. 3?6 et taux 
de diminution des accidcnts dc travail de 20%). on pourra escompter des diminutions de cotisations 
annuelles de 15975, soit un retour total sur investissement de 4491s sur 6 ans. I I  sera dificile de faire une 
intervention cn dedans dc ces coiits. L'échappatoire se trouve peut-étrc dans le regoupement de petites 
entreprises qui investiraient conjointement dans une ktude SST : elles pamgeraient les h i s  de I'&ude, 
implantenient Ics solutions adtquates. et bene ficienienr chacone des retombees positives sur la diminution 
d e  accidents. 
Concernant la seconde zone. on remarque que pius Ic taux de personnalisation est élevè, plus une 
fonc diminution des accidents de travail est payante. Une grande entreprise. penonnaiistc a 73.5% par 
exemple, pouna tirer 5.39'0 de gains sur ses cotisations annueiles CSST. Dans nom cas. cela represente des 
montants avoisinant les 27 OOOS pour une masse salariale de i 32 15 384s . Voir details page 4. 
63 ACCEPTABILITE PAR LES MERVENANTS 
La politique de la CSST n'incite pas les petites enutprises a investir dans la prcvcntion des accidents de 
mil. En effet les retours sur l'intervention chez I'enmprise 2 ne se manifestent qu'apris 2 ans. a cause 
d a  formules de calcul des cotisations de la CSST. 
En gcntral une intewen!ion en prCvmtion des maux de dos selon l'approche panenanale est peu rentable 
pour des petites entreprises ayant un taux de pcrso~alisation de moins de 12.3%. En revanche une 
intmention dans une moyenne et grosse entreprise (taux de personnalisation de plus dc 12.3%) s'avère 
d'autant rentable que la diminution d u  accidents est importante. ce que beaucoup d'enue elles ont dtja 
compris. Le rcpupement de plusieurs petites entreprises du même secteur. investissant ensemble en 
Santë et securitc du travail. rendrait l'intervention rentable. 
CONCLUSION 
Aprts une définition du problème soumis. une analyse et une synthése preliminaires nécessaires a 
l'élaboration des plans et stratégies d'analyse des facteurs de risques. une analyste externe a procedi a une 
cueillette d'information en deux volets: une analyse partenariale ou des entrevues avec des travailleurs et 
des représentants du manasement ont ite menagees et une analyse selon I'ingenierie et l'ergonomie 
classique. OU I'appon des travailleurs et de l'employeur a ett  sollicité a plusieurs niveaux. Enfin, une 
synthkse des facteurs de risques proposes par les divers intervenants a ete obtenue par un traitement 
scientifique des données recueillies. en utilisant un modéle de facteun de nsques. consmit i partir d'arbres 
de défaillances. Lïnterét de ce graphique synthèse est d'établir un ensemble d'informations communes et 
liant e n m  eux les partenaires Les possibilitis de comportements strate~iques s'appuyant sur des 
révilations silectives ou des manipulations d'informations sont maintenant reduites. Ainsi. nous pensons 
avoir rempii noue mandat. soit d'identifier les facteurs de risques de maux de dos du secteur de réparation 
des vèhicules chez I'entreprtse 2. tout en validant un outil développe pour le compte de 1'I.R.S.S.T.. 
La demarchc de prevention adoptée. sollicitrint la participation des diffcrents intervenanrs du milieu. a. en 
plus de fournir la substance necessaire a l'élaboration d'un programme de prevention. permis dc meme en 
place les bases de discussion sur la prionsation des tàcteun de risques de maux de dos en vue de leur 
prevention dans une demarche de partenariat. 11 est important de prionset les facteurs de risques avant 
d'adoprer quelque mesure de prcvention que ce soit sinon celle-ci risque d'itre inefficace en ayant affecté 
des ressources sur des aspects moins prioritaires. 
La validation économique de l'intervention a montre qu'il peut ént  rentable pour des regroupements de 
petites entreprises ( t a u  de personnalisation de moins de 12.3%). la moyenne et la grande entreprise (taux 
de personnalisation de plus de 12.3%) d'investir dans une dkrnarche d'intervention en prcvention de smaux 
dc dos selon l'approche panenariale. 
RECOMMANDATIONS 
1. Planifier I'interventton sur les points ou i l  y a accord et poursuivre tes discussions pour valider et 
"pnoriscr" tes autres facteurs de nsques et points a arneliorer. 
2. Estimer et ivaluer les factcurr de risques et points a amdiorcr lune banque de refêrenccs 
diveloppit pour te compte de I'IRSST serait utile ici); 
3. Proposer des solutions pour minimiser les facteurs de risques et comgcr les points a ameliorcr et 
faire les Ctudes d'impacts qui s'imposent: 
4. Choisir. évaluer. valider. implanter et suivre les interventions préconis~es. 
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ANNEXE 3 
Description des iactcun de nsques identifiés par Les aavaitleun 
Directement rcliis à la tâche 
Tt. Respecter les temps standards 
Les temps d'operations pour un type de tâche sont estimes par Ford. Les travailleurs doivent faire leur 
lW! de productiviti : lorsqu'ils depassent le temps prévu. une alarme se déclenche chex le controlcur 
ï2. Travail sous vLbiculc 
Les micaniciens travaiilent souvent sous un vthiculc elcvi sur un montcîharge. Les mlcanicicns au poste 
des transmissions doivent enlever plusieurs déments (syttrne d'échappement. sub-cadre ...). Souvent. ils 
doivent forcer en tonion. 
T3. Manipuîation des transmissions sur I'itabli 
Le poids des transmissions varie de 100 Ib à 550 Ib. 
T4. Travail sous tableau de bord 
Au poste de I'elecnique. les micanicicns navaillent souvcnt sous les tableaux de bord. dans des positions de 
torsion du tronc. 
T5. Rythme de travail au Service Rapide 
Les micanicicns du Service Rapide vivent beaucoup dc smss: ils sont sans mit pressCs puisqu'ils doivent 
faim des vidanges d hui te en moins de 30 minutes. 
Dirtctement reliis a I'tauiatmeni 
T6. Utilisation dcs torches 
L'utilisation des torches provoque de nombreux accidents : briiiurcs. feu ... 
T7. Mini-grue peu accessible 
La Chkvre est une mini-pue qui permet de soulever la transmission. de la narisporter et de la reposer sur 
un aune emplacement, Cet equipernent est dificilement acctssrble car situé dans une zone de rangement 
au milieu de nombreux aunes equipements. et i l  est tout replié sur lui-même. Le seul fait d' aller le 
chercher. de s'en servir et de le replacer. prend environ 11-4 d'heure. C'est vu comme une grosse pene de 
temps pour les uavaiileun. 
Ta. Montecharges trop bas pour Ics nouvelles g4nintions de m4caniciens 
tes nouvciles genentions sont de plus en plus p n d e s  et doivent souvent se baisser pour navailler sous les 
montc-charges. 
O RGiibert D. Leblanc et S.Nadeau 
Directement rel ib à I'cnvironnement de travail 
T9. Prorimite des compagnons de travail 
Les emplacements de travail sont proches et un mécanicien peut blesser son voisin pendant des opirations 
de manellement. de chauffage ... 
TtO. Ehence et feu 
L'essence c n  partout presentc dans l'atelier sous forme de flaques, de vapeun (lors des changements de 
rcservoirs). dans les riservoin et conduits d'essence des VOINRS etc ... De mime. ies sources de feu sont 
tris prisentes : cigrenes, torches, etincelle Slccnique etc... 
TI 1. Exigultk des voies de circulation 
Les voies de circulation sont particulièrement Ctroites (environ 1 m) du cote des nansmtssions. Ccnc 
cxiguïti enmine des cogemcnts et des chocs enm personnes sur des Cquipcments. 
T12. Encombrement de l'espace sur le poste 
Directement rclih aux vdhiculcs 
T13. R&crvoin d'essence en piastique 
Les teservons se font de plus en plus en plastique, aussi ils fondent plus vite sous la chaleur d'une rorchc et 
I'accident est vite arrive sans pricaution. 
T14. üéhuts sur vdhicules 
Les micaniciens sont parfois obliges de forcer quand certaines pièces prisentent un défaut. 
Directement reliés à la formation 
T15. Problimcs relatifs 5 la formation technique 
Les cours sur CD-Rom se font individuellement. et iI n'y a aucun suivi sur I'avancemenr de chacun dans le 
cours. 
Les cours de rheone chez Ford portent sur les tout nouveaux rnodeles. Plusieurs mois s'écouleront avant 
que Ics mecantctcns n'aient ia chance de travaiHer dessus. D'ici la. ils auront oublie la thèorie ... 
T16. Lacunes sur la formation en santi et sécurité 
Tout le monde n'est pas forme au secounsmc : dans le cas ou les quelques secounstes de premiers sotns 
sont absents. qu'advient-il ? 
Cenains gars ont des façons de travailler peu securitaires. ils ne prennent p z  assez de precautions. avec 
l'essence et Les torches notamment. 
Directement reliés a la gestion 
Tl7. Temps mal estimés 
Les temps d'opération sont parfois sous-estimes. partois surestimés. Par exemple. pour une transmission 
manuelle. les temps estimes sont trop optimistes. 
T18. Travailleurs mal outillés 
L'ouriHage est aux fnis du mécanicien. Certains mécaniciens n'ont pas les moycns de s'équiper 
correctement. 
Directement reliir au comwrtement des individus 
T19. Manque d'attention au travail 
Souvent les accidents de feu sont dus a un manque d'attention dans le mode opentoire du mecanicien. 
l 2 O .  Imprudence au volant dans la cour et le garage 
Les mecaniciens conduisent vite. 
T21. Paresse pour aller chercher tquipemenu 
Souvent. les mecaniciens ne prennent pas la peine d'aller chercher les équipements car c'est plus rapide de 
le faire a bras. 
Indirectcmeni reliés a !a tâche 
E2. Stress 
ï23. Fatigue physique 
ïîl. ObligC de prendre des risques 
La prise de risque csr inhércnre a la tàche : souvent ils n'ont pas le choix de forcer pour décrocher un 
dément. 
indirectement re l ib  a I'dciuiricmtni 
E S .  Mauvais positionnement d u  pattes de montecharges 
Parfois l u  panes de monte-charge sont mal positionnnccs cr se décrochent. Cela peuc provoquer la chute 
du vehiculr. 
Indirectement re l ih  a la formation 
R6. Gêne ressentie pour le port des quipemenw de protection 
Lorsque personne ne pont d'iquipcment de protection. les quelques-uns qur s'y risquent se sentent gines. 
ils ont I'impresston de détonner par rappon aux autres. 
indirectement rcliis P la gestion 
T27. Bons de réparation mal raits 
Les bons de réparation. ou le conseiller decrit le probleme de la voiture. ne sont pas assez precis. Le 
mccanicicn peut perdre 1 .'J d'heure pour comprendre le ml problème. 
ANNEXE 4 
Description des facteurs de risques proposes par les rcprcsenrants du management 
Directement relies B la tâche 
iM1. ~Manipuiation de poids lourds 
La manipulation des moteurs et des uansmissions prcsente un risque a cause de la forte charge ; 11 faut 
utiliser les bons outils ou demander de raide. 
M2. Travail sous tableau de bord 
II faut faire des iorsions idinicile pour un homme de JO ans qui ne fait pas de spon! 1 . 11 faudrait invcnrcr 
de bons outils pour aller sous le tableau de bord. 
M3. Rythme de travail au Service Rapide 
I I  y a un va-et-vient cont~nuel di: bolcures : il faut faire les vidanges d'huile en moins de 50 minutes et le 
client ancnd à la pone. 
MJ. Travail sous véhicule. a bout de bras 
Le travail sous Ic véhicule est fatigant pour les muscles du haut du dos ; les mecantciens travaillent tes 
bras en I'air. souvent en torsion . 
Directement reliés à I'équiriement 
Mk Positionnement des pattes de monte-charge 
S'il y a une pane du monte-charge qui se decmche. le vihicule peut tomber. 
M6. Utilisation des torches 
L'utilisation des torches peut provoquer des accidents de brûlures Wou des feux. explosions. 
Mf.  Haute pression des outils P air 
Les outils a au donnent beaucoup de pression sur le poignet. Si l'on cchappe l'outil pendant le travail. le 
boyau a air est difficile a controler. 
Directement rcliis a l'environnement 
318. Essence et feu 
Toute source de feu (cigarettes. torches. étincelles électriques etc ... ) est mes dangereuse car ils rnvaillent 
beaucoup avec l'essence. Le feu est une menace pour tout le monde : le travailleur. t'cnaeprise. 
Directement rclih aux véhicules 
Mg. DCmarreurs a distance 
Avec les dCmmews a distance. les vthiculcs peuvent démamer intemp«tiverncnt : risque d'écrasement des 
micaniciens i une petite erreur sutrit : un interrupteur dans le moteur ou une onde de fkqucncc proche peut 
faim démarrer la voiture). II faut toujours désactiver [es demaneurs a distance avant de commencer le 
travail. 
M10. Réservoirs i essence 
Enlever un mervoir à essence est une riche dangereuse a cause de toutes les vapeurs d'essence qui se 
dégagent. 
Les travaiileun doivent meme des pancanes pour protéger la zone de travail. 
Ml 1. Air climatise 3 haute pression (TOOlbs) 
Le travail sur des conduits d'air climatisé a haute pression présente un danger t evacuer des panicules a ues 
haute pression. par exemple) 
Directement relib P la formation 
M12. Lacunes dans le programme de formation technique 
Le programme de formation technique mis en place chez l'entreprise 2 est peninent. mais lourd : la 
formation est trop théorique. pas assez pratique ; idealement il faudrait Ctudier sur le tenain avec un 
professeur. mais La logistique de cours pratiques est difficile a mettre en place et coure cher. 
L'organisation des cedules de formation favorise les mvailleurs qui ont le plus d'anciennete. Les nouveaux 
souffrtnt d'un manque de connaissances techniques. Souvent, un manque de connaissances sur des 
nouveaux outils ou des nouveaux produits les cmpiçhent de rentrer dans les temps. En outre. les ouvrages 
thdoriques sont écrits en anglais et la majorité des mecaniciens ne sont pas bilingues. 
MIS. Manque de formation sur la sirurit& 
Cenains jeunes n'ont pas assez d'experience et ne sont pas assez conscients des risques au tnvail. ne 
connaissent pas les precautrons a prendre. 
Directement reIi6 au comwrtement des individus 
Ml4 Mauvaises méthodes de travail 
Les travailleun essaient d'aller trop vite. ils prennent des risques en voulant gagner du temps. i ls ne vont 
pas toujours chercher les iquipements. Ils ne prennent pas toujours le temps de réfléchir avant de 
commencer un travail et ne prennent pas ics precautions necessaires pour sécuriser l'environnement. C'est 
un manque de concentration au travail. 
MIS. NervositC, manque de confiance 
Cemuis uavaiiieun sont ncrveu. moins contiants que d'autres. moins habiles. 
M16. Paresse pour aller chercher les équipements 
La planche de bois pour navailler sous le tableau de bord. ou bien les néteaux de sécurité sous les essieux 
des camions. ne sont pas toujoun utilises. Les techniciens ne prennent pas la peine d'aller les chercher er 
de les installer. 
M17. Mauvaise forme physique 
Les navatilcun n'ont pas d'endurance. ifs vont se blesser facilement. " Si l'on faisait 30 minutes de 
gymnastique payees chaque jour, ce serait rentable! " 
Mlt. Les travailleun n'osent pas demander de l'aide 
Parfois. les uavaillcun n'osent pas demander de l'aide car les autres sont occupes. 
M19. ~quipemenu de protection individuels pas toujoun portds 
Les seuls iquipements de protection individuels obligatoires sont tes chaussures. il y a projet d'obliger le 
port permanent des lunettes de sécuriti. 
M2O. CMulcr d'entretien des quipcments peu suivis 
La maintenance des monte-charge doit Çm faite chaque semaine. mais les ctdules ne sont pas bien suivis 
et aucun superviseur n'a le temps de conu6ler. 
Indirectement relib à la tâche 
M21. Pression pour rentrer dans les temps 
.hl22 Beaucoup d'accrochages de vthiculcs 
Les accrochages de véhicules ont sunout lieu dans la cour ; tes techniciens estiment mal les proportions 
des vehicules. regardent mal. glissent au volant pendant t'hiver. 
Indirectement relies a l'environnement 
M23. Saison hivernale 
La productivité 100% est difficile a atteindre en hiver. car les srandards de temps restent les mimes mais i l  
faut mettre son manteau. faire chauffer la voiture. la déneiger etc ... De plus. les gars ont froid. les muscles 
sont tiagiles. le sol est glissant ... ceta provoque des accidents. 
Indirectement relib P la nation 
M24. Pression pour garder son emploi 
Indirectement reliés au comDortement des individus 
M25, Certains m6caniciens ne disent pas que I'équipcment est difectueux 
ANNEXE 5 
Descnption des facteurs de risques de maux de dos proposes par les analystes 
Directement reliés ii la tOche 
AI.Plusieun postures favorisent IVinstablitC posturale ou l'inconfort 
Plusieurs postures adoptées sous le véhicule, devant l'établi ou sous le tableau de bord sont suscept~bles. de 
part te non respect des angtcs de confort et leur nature quasi-statique. d'engendrer de la fatigue musculaire. 
Des laions au dos sont aussi possibles par le biais d'instabilitc posturale pouvant provoquer une chute ou 
quasi-chute ou un mouvement brusque avec effort. Dans ce dernier cas les postures visCes sont surtout 
celles empruntces sous le vchicuie lonqu'une piecc resiste au démoncage par le mecanicien et celle sous le 
rableau de bord si un imprCvu survient. 
A2.Manutcntion de transmissions glissantes (huile). chaudes et lourdes 
La transmission est gmxaiernent manipulee avec une assistance mecanique pour Iri deposer sur l.etabti. 
sauf pour le poste servant de rcscrvoir pour huile neuve. Sur l'établi elle doit être mise a la venicale puis 
inversie a insirce dans un gabarit. C'est une piece chaude. lourde et glissante qui peut faciiement étre 
Cchappee. imprévu pouvant componer des risques de maux de dos 
Directement reliés 4 I'éauioement 
rW.Hauteur et flexibiliti du plan de travail non optimale par rapport au confort 
Les établis sont ajustes pour assurer le confort des travailleurs de jour. laissant de co~e les tnuailleurs de 
soir. 
A4,Poste senaat de rhervoir à huile neuve incompatible avec les assistances miraniques h la 
manutention 
Comme ce poste sen de rtkservoir pour huile neuve. il n*y a pas de place pour avancer le cric p& de 
l'établi. II faut donc demander l'aide d'un confrére pour manipuier la transmission. manipulation exigeant 
une bonne coordination dans le travail dYquipe des travailleurs. ce qui peut ne pas être assure et engendrer 
pas exempte un echappement de la transmission. imprevu comportant des risques de maux de dos pour ies 
deux mvailleurs. 
A5.Le monte-charge peut SC ddfixer de la voiture 
Souvent une pane du monte-charge a du jeu et se d é f ~ e .  mais la voiture repose généralement sur 3 panes. 
par contre I A 2 fois par an une voiture tombe. Un tel imprivu peut ividemment exigr une évacuation 
d'urgence du poste de travail qui. coupléc avec d'aunes fricteun de risques telle la prcsence d'huile et 
d'eau au sol. peut ensendrer une chute ou quasi-chute et un mal de dos. 
A6. Planche pour tableau de bord L accessibilite non-facilite 
La planche pour tableau de bord facilite gmdcrncnt le asvail du rnccmicicn. bien que la posture ne soit 
pas encore des plus confortable. iI faudrait en faciliter l'acccssibiliti. 
Directement rtiib à l'environnement de travail 
A7.Encombrement spatial et exiguitt des voies de circulation 
Le passage fait 1 m. Le mécanicien y manipule un reservoir d'huile de 18". un cric de 4' de diamétre. une 
table roulante. une "chèvre". Les tiroirs ouverts des coifies a outils font obstacle. La zone de rangement 
pour les outils et equipemcnts communs déborde dans la voie de circulation. il faut donc circuler sur 
l'emplacement de travail du mecanicien. Plusieurs travailleurs circulent dans cene zone pour aller chercher 
des outils et Cquipements ou pneus et consulter l'ordinateur. 
Ccnc situation compone des risques de chutes ou quasi-chutes et d'interferences. "Entre les machines, les 
insrallations ou les depots de mattriaux ou marchandises. une largeur minimale de 600mm" est exigée dans 
la section 3.4. 1 du reglement sur les Ctablissrments indusmels et commerciaux. De plus -cene largeur est 
augmentée selon le danger encouru ou les dimensions des picces mantpulèes". Un espace de dCgagement 
d'au moins 5' doit Cnc prlvu pour la manipulation du cric avec la transmission. les tiroirs des cotTres a 
outils doivent tnc  maintenus fermes lonqu'ils nc sont pas utilises. ce qui semble dqa  èm assure par les 
incitatifs de bon ordre des lieux Un passage de 3.5' doit Cut prtvu pour l'acces à la zone de rangement ct 
celle-ci ne doit sunout pas deborder dans I 'espace du travailleur. 
~8 .Éc l a i rn~e  insuffisant compte tenu des tâcha à accomplir 
Le nombre de lux actuellement disponible est insutlisant. Compte tenu du travail a effectuer. un eclairage 
variant enm 400 lux et 550 lux doit itre maintenu au-dessus de IYtabli et sous le vChiculc (voir section VI 
du tiglcment sur la qualite du milieu de travail). La direction de cet éclairage doit prcfcnblement ttre 
ajustable. 
AAPrbcnce d'huile ci d'eau au sol. de glace et autres dans le stationnement 
L'eau ne s'ecoule pas entièrement dans la rigole pnvue a cet effet. la diclivitC du sol n'etant pas suffisante. 
Les vchicufes perdent beaucoup d'huile lonqu'on enlivc la transmission. Le mécanicien n'a pas de 
contrôle sur Iëtat du sol dans le stationnement. Êvidemmcnt cene situation compone des risques de chutes 
ou quasi-chutes. 
Directement rel ib I 1 V a u i ~ m t n t  de ~rotection 
A1O.Luntttts pour torches d'acéthyt&nt incompatibles avec la tâche 
Les verres de ces luneaes sont fumes, donc on ne voit pas bien ce que l'on fait, en fait on ne voit que la 
flamme de la torche. ce qui rend les operations proches des reservoirs ii essence tres dangereuses et 
inquiétantes pour les mivailleun. Les lunenes elles-mimes ne peuvent provoquer un mal de dos, mais un 
feu engendre par une manoeuvre manquie du travailleur. qui voit a peine ce qu'il fait. peut exiger une 
ivacuation d'urgence du poste de travail. qui. couplie avec d'autres facrcun de risques tel la prcsence 
d'huile et d'eau au sol. peut engendrer une chute ou quasi-chute et un mai de dos. 
Directement relies à la gestion 
A11.Ccstion de la santé et sicuritt peut être encore ameliork 
L'entreprise fait beaucoup pius d'efforts en santd-sccurite que ses semblables. par contre. clic gagnerait 
encore srirement a revoir ses incitatifs au travail secunaire. i rendre ses consignes de sécurité plus smctes 
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INTRODUCTION 
En 1995. 36 900 cas de maux de dos ont crÈ indemnisés au Québec- totalisant 43 1 millions de dollars pour 
la Province. Plus precisément, 4899 manutentio~aires. incluant les démcnageurs. ont ëté indemnisés pour 
mal de dos au Quibec. Ce type de lésion représente 27.9% de i'ensemble des lesions professio~eflcs de 
cene profession (Allaire 1996). Ces chiffres n'englobent que les frais medicaw, les frais d'intewention et 
les frais d'indemnisation pour incapacité permanente ou temporaire. Dans le crrs ou il y a mumarismes 
sévtres. i l  faut ajouter a ces conséquences. des s o u h c e s  physiques. un choc émotif. des dificultes 
financieres non ncgligeables pour Ir: travailleur et sa familie. la nécessite, parfois. d'envisager un 
changement de carriire. une hausse possible des cotisations a la C.S.S.T. pour Iémptoyeur. amsi qu'une 
baisse certaine de la productivité. une augmentation de l'absentéisme. un cour relié A I'enga= nemcnt et ri la 
formation de la main-dbeuvre de remplacement ainsi que I'entrainement de Iàccidente dans d'autres ciches. 
un coüt d'analyse de l'accident de travail lui-mime. ainsi que de la possibiiite d'ssignatton remparaire et 
une chute du moral des employés pour l'entreprise (Stcele 1992. F p o y e r  1991. Spiuer 1986. 
Bourdouxhe 1992). Heurcuscment seule 13 minorité des cas engendre ces coùts sociaux et pspcnologiques 
importants. 
Ntimoins. l'impact de maux de dos est tel qu'il n'est pas surprenant de votr les employeurs et les 
travailleurs mcme ensemble I'epaule la roue dans I'esporr d'ameliorer une stniation ambigue. penible et 
qui perdure. 
Le prisent projet dCcouIe 
d'une demande de la direction de l'entreprise 3.; 
d'une demande de validation. par observations et analyses. d'un outil d'identification des facteurs 
de risques developpi pour le compte de l'Institut de Recherche sur la Santé et la Sècunté au 
Travail (IRSSV du Quibec et la Commission sur la Sante et ta Sécurité au Travail K S S n  du 
QuCbec. par un groupe de recherche dirige par les professeurs Roben Gilbcn et Daniel Lcblanc. du 
Dipanement de Mathématique et de Gtinie Indusniel de lfcoie Poiytechntque de Montreal. 
Les objectifs vises sont les suivants: 
identifier les facteurs de risques de maux de dos chez les deménageun: 
formuler des recommandations pour réduire ces risques. 
[I. ANALYSE ET SYNTHESE PRELlMMAIRES 
5 diminiqcmcnts ont été analyses: 
Z pouvant ëtre ciassifiés comme cornmerciau,; 
3 pouvant être classifiés comme risidcntiels. 
Une approche drmtrmcntion externe seule se petait mal dans ce cas-ci pour bien comprendre les divents 
composantes du travaii et favoriser une priorisation conjointe employè-crnployeur des risque... Une 
approche panenariale a itC prtconisée. en panicuIier pour que chaque partie contribue a la mise en 
évidence a la source des probIémes dc dos. Cent approche se distingue de l'ergonomie pantcipative en ce 
qu'elle fait appel aux risultats de la théorie économique de I'qcnce et de la relation pnncipale agent 
(Milgrom et Roberts 1992. HatchueI et Ponssard 1996) pour bâtir des incitatifs qui diminuent. cnut autres. 
le risque d'alta moral. risque augmente ici par I*autonomic des rnvaiileurs. Ainsi. l'analyse du travail sést 
faite en trois phases: 
une analyse stôtistique des accidents de travail répertories par une agence de ressources humaines 
gèrant Ics effectif3 d'entreprises de diménagernent dont l'entreprise 3; 
une analyse par entrevues semidirigeci de 3 travaiiIeurs et 3 rcprisentants du manqement. 
réalisée par Nathalie Durand. Roben Gitben et Sytvie Nadeau (du& environ 20 min~individu): 
une analyse des paramenes et de I'activite de m'ail selon des methodes et outiIs usuels en analyse 
ergonomique et en genie indusme1 réalisée par Nathalie Durand. 
Les analyses par entrevue visaient a obtemr I'opinton aes emptoyés et du management sur les risques 
prrsents dans leur travail et identifier les risques pouvanr échapper aux méthodes et outils usuels en analyse 
ergonomique et en genie indusniel. LJnaIysc des pamneues et celle de l'activité de travail visaient 
l'identification des points a arneliorer dans le travail. 
Le prtsenr projet ne comprend pas : 
r l'analyse cestirnatlon, évaluation) ni la priorisation des risques; 
I'itude d'impact de chaque proposition d'intervention. 
IiI. ANALYSE DES FACTEURS DE RISQUES 
2. 1 ANALYSE DES STATISTIQUES D'ACCIDENTS 
Avant d'entreprendre 13 cueillene de donnees. nous avons procedé a une analyse statistique des registres 
d'accidents de travail tenus par I'agence de personnel qut assure une panie de la gestion des ressources 
humaines de 3 entrepriscs de démCnagemcnt. Les noms de ces entrepriscs ne sont pas explicites pour des 
raisons de confidentialiti. toutefois le code "hW conespond a I'cntreprtse 3 .  Les registres d'accidents 
rcpresentent un echantillon de 43 blessures pour JO démenageurs et couvrent la période 1995-1 996. Les 
illustrations graphiques des stritrstiques apparaissent en annesr: i .  L'analyse a permls de revelcr les faits 
suivants : 
Occurrence des accidents 
Sur les 2 dernières années. les blessures a la colonne venebrale ccolonnc lombaire. colonne dorsale. colonne 
cervicale. colonne lombo-sacde). sont de loin les blessures les plus iréquentes. reprisentant 27.2*b du total 
des blessures enregistrees par la CSST. soit 16 blessures sur un totat de 43. Les blessures aux mains arrivent 
en seconde posrtion avec une proponion de 20.9 94 du total des blessurcs (cf. annexe 1. pl du document " 
Occunencc et coiit des blessures par catigories"). 
Coit des accidents 
Au point dc vue catit les accidcnts a la colonne venebnie sont de toute ividence les plus dispendieux sur la 
periodc 1995- 1996. repnisentant 57.1 % ( 1 73 1 jrs) du total dcs jours perdus en arret maladie et 59.1 9'0 (6 1 
1 83s) des imputations totales comptabi listes. 
Toutcfois, le nombre de jours moyen perdus par categone de blessures fait ressortir les blessures a l'épaule 
(I43jrs), a la tete (130 jrs) et ii la colonne (108.2 jrs ). La taille de Pdchantillon permet dificilement de tirer 
des conclusions: la piriode moyenne dc 1083 jn d'arrët maladie est obtenue avec un ichantitlon de 16 
blessures au dos. tandis que les piriodes moyennes d'arrêt maladie pour I'ipaule et la téte sont calculées a 
partir d'khantillons de 2 accidents et de I accident ! On ne peut donc étendre ces derniers résultats a une 
géniralit& Voir en annexe 1. p 2 du document " Occumnce et coût des blessures par catigories". 
Le durie moyenne d'un a& maladie pour blessure au dos est de 108.2 joun et 50% d a  accidents au dos 
entrainent un k t  maladie de moins de 30 jours. tandis que 64% de l'ensemble des accidents entraînent un 
anit de moins de 30 joun. Sur la dismbution cumulative des accidents au dos. on observe 2 zones 
paniculiérs : la plupan des accidents au dos entrainent un e t  variant entre 20 et 60 joun et une autre 
panie des accidents au dos entraînent des anits de plus de 130 jours. Ces demien. mëme s'ils sont peu 
nombreux. coûtent environ la moitie des coi& totaux amibu& au dos! Voir les details en annexe 1. 
document " Durit des conois maladie". 
Le fictcur temps 
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t'étude de I'occurrcnce des accidents au cours de l'année montre un maximum aux mois de juin et juillet. 
Ces chifies sont. bien entendu. ii meme en regard avec le niveau d'activite de dernénasement qui aneint son 
maxunum autour du I t r  juillet. Plus de la moitie des accidents du mois de juillet surviennent entre le Ier et 
le 3 juillet. Au-dela de l'eftet du pic d'activiie. L'effet de fatigue accumulée n'est pas negligcable. On 
consrate que h fort niveau d'activité de ta piriode juin-juillet a un effet multiplicateur sur les accidents. Cf. 
page 4 de I'anncxc "Occuncnce des accidents selon les mois de L'annit". Si te rappon {Tau mensuel dc 
blessures 1 Taux mensuel de demenagernentsl est à peu prés constant pendant les mois de saison creuse. 
oscillant entre 0.55 et 1.15. i l  s'élkve a 1.9 et 2.2 respectivement en juin et juillet et à 1.9 en décembre. Les 
proportions ne sont pas gardées pour ces 3 mois. 
Pour les mois d'ire. il faut certainement prendre en compte cemins facteun propres a la période estivale qui 
contribuent a 1'~ugmentation des accidents : chaleur. humidité. Ctat novice de plusicun tnvailleurs 
saisonniers. pressions des clients. occurrence de plusieurs déménagements simultanés dans le mèmt édifice. 
etc. 
Concernant le css du mois de decembre. 11 est difficile de conclure puisque le niveau d'activite est nes bas et 
qu'on se base sur 4 accidents seulement. 
Circonsonces des blessures 
Selon les declanuons. l'effort physique excessif est rapporte comme etrint a l'origine de 49 O b  des accidents 
de la colonne vcrrebnle. tandis qu'il n'est responsable que de 25% de l'ensemble des accidents. Les 
blessures au dos sont diagnostiquccs a 85% comme des entorses. De tous les accidents 30% surviennent 
pendant une Irvéc de charge manuelle et 55O6 des accidents au dos surviennent dans ces mcmes 
circonstances. 
D'un point de vue ergonomique, il aurait ctd inttircssant d'avoir d'au- classifications que celles de la 
CSST qui sont peu explicatives. En effet qu'cntendsn par effon physique excessif ? S'agit4 d'un effon 
imantane dynamique. d'un effort de longue drucc ? Les catCgoncs "marcher" et "montcr:descendre" ne 
preciscnt pas si le diminageur était chargC de marchandises. ou avait les mains vides lors de I'accidcnt. Les 
blessures amibuces a une "IevCe de charge" peuvent provenir d'aums causes (chute avec charge par 
exemple) : le diclarant qui portait une charge au moment de I'accident classitiera certainement l'accident 
dans la catégorie "Ievee de charge". car c'est la seule qui signale une presence de charge. Cene imprecision 
est regrettable ici. 
En fait. la geneniite de la classification employCe par la CSST laisse croire qu'il existe siirement d'aums 
causes aux maux de dos qui pourraient être rcpenoriCes a ce niveau et laisse place a de multiples erreurs de 
jugement sur ie classement. En effet. rien ne nous assure que lors de l'analyse de l'accident. la borne 
tyologie d'accident et le bon agent causal seront choisis. et ce, a cause de: 
certatns faits et domtes utilises manquants de validation teneur de niveau): 
cenaines variables n'ayant pas étt pnscs en considCration(eneur d'omission); 
-cenaines informations s'imposant plus que d'autres a l'individu soit par la mémoire. soit par 
la nanue paruculiire de I'environnmcnt de la tâche" (biais d'acquisition d'information); 
risque de aansposition des rkgles d'anaiysc d'un accident a L'autre (biais Ion du traitement par 
le choix ou I'opiration des &@es); 
manque de rétroaction suite au classement pouvant engendrer des pertes dkformations 
difficiles à nconsmiirc sans murs: 
la gCnCalitc de la classification rendant le processus de classement flou et presque subjectifs. 
(ccnc enurneration s'inspire de Leblanc 1996) 
Ainsi, les ciassit?cations employces sont générales et considèrent souvent au mime niveau les causes 
premieres des autres. elles ne parviennent donc pas a nous fournir une solution satisfaisante. Ainsi on 
mrouve ces problèmes dans toutes les ~Iasrrifications (Anderson 1983, Manning 1983. Smdbe rg  1983) 
32 ANALYSES PAR ENTREVUES 
Afin de recueillir la perception des travailleurs sur les facteurs de risques de maux de dos sur les variables 
concernees dans leur travail et sur les règles et stratégies de uavail employées. une entrevue scmidirigee a 
etc tenue avec 3 uavailleurs. Notons de façon toute paniculiere que ce rype de cueillene de données permet 
d'attirer Iattention sur la possibilité dëvenernents plus ou moins aléatoires qui aunienr pu aunement 
Cchapper a l'analyste étant donne sa fenêtre de temps d'observation relativement courte et sur des pratiques 
organisat io~ei les (administrative. de gestion des cas d'indemnisation, etc.) insoupçonnees. mais dont 
l'impact peut meme en p i r i l  tout programme de prévention n é n  n'ayant pas tenu compte (Parker 1995). 
L'enmvue type de 20 min. a pane sur. 
l'individu (ige. taille. sexe. poids. condition physique. etc. ): 
l'expérience et la fonnation au navail; 
les contraintes de temps au tnva i l  (quart. rotations de postes. cadence. pauses. heurts 
suppltmentaires, etc.) 
les moyens de protection individuelle: 
les accidents survenant dans lénueprise (les plus tiequents. les plus probables. les plus -gaves. 
etc. ); 
Ihistorique de I'ernploye au niveau des accidenrs de travail: 
les blessures au dos (circonstances de l'accident. type de blessures. causes des blessures. etc. 1: 
les incidents au travail (circonstances. causes. etc.); 
I'evolution dc Iëtat de la condition physique et les ac t i v i~ i s  "hon-tnvail". 
la perception de I'entnpnse (charge de travail. climat de travail. remuneration. conditions de 
travail, supeneurs. cornite SST. etc.). 
Les facteurs de nsques pmposis par les employes sont les suivants: 
NOTE: le iecteur trouvera une description de ces facteurs. dispontble a l'annexe 2 
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Facteurs de risques proposes par les travailleurs pour les 
accidents en général 
Directement relib a la tâche 
Tl. Cenaines charses (verre. marbre. rnelmine. 
phoiocopicuscs. etc) 
Montcr une charge dans le camion en etfccniant 
un levage de 4' 
- - 
Directement relids h l'é~uioement 
T4. Monter ta rampe du camion . 
I Directement rcliis à l'env~ronntmcnt de t r a z l  T5. Pressions sociales du client 1 T6. Espaces exigus et possibiliiès d'scccs resacinier 
Ti. Tcmatranire 
Directement reliés A la Connation 
Tg. Travailler avec un novice 
- -- - 
~ i n c k m e n t  rdib à la nation 
T9. Horaires de 8h A Z 1 h a proscrire 
-- 
Directement relib aux individus 
T10. Surditc et ncrvosite des travailleurs 
T 1 1. Travailler nop vite 
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La perception des representants du management, sur les facreurs de risques de maux de dos er les variables 
conccrnees dans le tnvail de leurs employés. a aussi éte recueillie. aupres de 5 individus. par entrevue semr- 
dirigee. L'entrevue type de 20 min. a pone sur: 
l'individu (ige. taille. sexe. condition physique, etc. 1: 
r l'expérience ct la fonnation au travail; 
r les contraintes de temps au travail (quart rotations de postes. etc. I 
r les accidents survenant dans l'entreprise (les plus fiequents, les plus probables. les plus gaves. 
etc.): 
r la perception de i'enncprise (charge de travail. climat de travail. rémunération. conditions de 
rravail. employés, comité SST. etc. ); 
les cmployts: 
la condition physique; 
la fonnation: 
rn les contraintes de temps au travail (rotations de poste. cadence. pauses. heures 
supplémentaires. etc.): 
les moyens de protection indivtduellr; 
les incidents au ava i l  (circonsmces. causes. etc. 1 
\historique des accidents de travail; 
les blessures au dos (circonstances de l'accident. ppc  de blessure. causes des 
blcssurcs. etc.): 
les incidents au travail (circonstances. causes. etc. 1. 
Les facteurs de risques proposes par les rcprCsentants du management sont les suivants: 
'IOTE: le lccteur trouvera une description de ces facteurs a l'annexe 3 
Facteurs de risques proposés par les npnisentants du 
management pour les accidents en g i n h l  . 
K. Emplacement de la rampe lors de son rangemenr 
I Dimument nlib P I'enviroanement M4. Escaliers. sunour avec paiim evou virage 
1 Dimtcment d i &  la formation 1 
MS. Mauvaise technique pour forcer 
M6. Mauva~c onnaissance de l'utilisation des 
sangles 
lndirmtrnent niiki la dehe 
M 1 O. Mauvaise communication 
Dimtemeni reliis à la ~cstion i ! Indirtcitmtnt rtiits P la gestion 
M7. Horaires de travail 1 I HI I .  Penodc ruwant le dincr difficile 
M8. Travailler w p  vite 
M9. Manque d'atîmtion et de prccautions 
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3 .  ANALYSE SELON LWGENIERIE ET L'ERGONOMIE CLASSIQCE 
Le uavail de deminageur est: 
0 physiquement exioeant pour le travaitteur: les ch-es sont souvent lourdes. encombrantes 
difficiles a prendre. nombreuses. etc. et l'environnement de travail (temperature. rxiguite des lieux. 
caracteristiques du sol. etc. 1 ne facilite pas les choses; 
jonché d'imprévus et d'eliments difficiles à anticiper: le navailleur fait face a un environnement de 
uavaiI toujours diffcnnt. des charges differentes, etc. 
Dans la poursuite de l'identification des facteurs de risqua une grilIe developpee en 1993. lors du projet 
ASMEMA (Assistance Meranique a la Manutention) et rivis& par Nathalie D m d  en 1996. a eté utiiisee. 
Cene grille permet une description compléte et exhaustive d b  poste de travail et sen d'outil de ricolte de 
données pour le logiciel ASSlE>tA. développe pour le compte de l'Institut de Recherche sur 13 San~e ct la 
Sicunti au Travail (IRSSTI du Quebec (Normandin et a1 1993). et pour le modèle d'identification des 
facteurs de risques de maux de dos presentemenr en cours de développement. 
Afin de mieux comprendre les facteurs de risques de maux de dos proposes par les analystes. une 
dcscri~tion des connames de travail et des objectifs fondamentaux des travailleurs est de mise. L'activitè 
du démtnageur est modulée par de nombreuses contraintes dont: 
le temps alloue par Iéstimateur au déménagement et le temps souhaite par le client: 
les consignes dPmballagc de la marchandise domecs par 1-entreprise et les exigxtces du cfient: 
les rigles plus ou moins incontournables sur l'ordre de manipulation de la marchandise qut sont 
modulées par 
I'empiacemeni des charges: 
la fragilitt. la resistance et la stabiliti des charges modulant la possibilité d'empilement; 
le remplissage maximal du camion: 
I'encombrement dcs lieux. 
les caractiristiques individuelles de chaque membre de l'êquipe. 
Etant domi que le travail de dimmag.eur est physiquement exigeant les travailleurs ont tendance a adopter 
des méthodes et stratégies de travail minimisant L'effort physique et la fatigue: 
il  semble que le travailleur procede, le plus possible, selon un rythme uniforme dans I'execution 
d a  sous-taches de son navail (aanspon de boites, etc.); 
le mvailltur va utiiker ou ne pas utiliser de dispositifs facilitant le mspon  des charges 
(coumies. planches a muleaes. diable. gants. etc.) si Ics lieux le permenent ou si le temps le 
permet dans la mesure ou un dispositif d'aide peut accdlirer ou ralentir la vitesse d'exécution; 
le m i l l e u r  va ~olliciter l'aide de scs iquipiers si la charge est fatigante ou le parcours I'est: 
Ics uavaillcm vont opter pour une organisation et une attribution de tâches les plus efficaces 
possibles au sein de l'équipe selon les compêtcnces, les responsabilités. les facultes. la force et 
l'endurance, les goùts. etc. de chacun; 
le choix des mirhodes de travail et des matdgies ne sont pas transposablcs dùn individu a I'autrc 
en raison des diffircnces anthropométriques, de la force, de I'endurancc. des habiletés. etc. Le 
priobkne se pose de faqon cruciale lorsque des charges doivent être manipulées à plus d'une 
personne. Certaines observations faites dans le cadre d'un aum projet (dimenagement d'objets 
lourds: pianos. coffres-tom. etc.) nous conduisent & penser que dans le cas d'objets manipulés à 
deux. il peut ëtrc disirable que les dcw p n s o ~ e j  aient des caradristiques similaires ou aient des 
caracttristiques différentes selon les propriitis de la charge ou des lieux. Ces observations sont en 
conaadiction avec Ildie vêhiculéc par cc- sur la fonnation des novices par des "experts" 
(Lomc et al. 1996). Ce ype de aansfen est impossible daas beaucoup d'autns 'ypes de tâches et 
e s  particulièrement diiicat lorsqu'ii s'agit de méthodes sicuritaires. ceraines stratégies pourraient 
devenir dangereuses dans certaines circonstances. 
Un certain nombre de facteurs de risques ont pu im proposés par les anaIystes: 
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NOTE: le lecteur trouvera une descriprion de ces facteurs a l'annexe 4 
1 Facteurs de risques de maux de dos proposes par les analystes] 
- . -- 
Directement reliés a la tâche et à la charne 
A1.Manque d'anticipation du demtnagcment et de chaque marchandise 
A2. Charge instable 
M. Charge tiagilc 
A4. Charge obstruant le champ de vision 
AS. Charge nausiabonde ou sak 
A6. Prises de la charge difficile ( sdacc  ou dimensions) 
A7. Rappon masse rnanipul~c/rnasse individuelle nop unponant 
1 A8. Exigences perceptives. senson-motrices et montces irnponantes 1 
Directement relib a IYctui~tmcnt 
A9. incornpatibiiiti avec le type de geste 3 poser et espace de 
d&caqerncnt 
Directement reliés O l'environnement de travail 
A 10. Risques de router. buter ou aCbucher 
Al  1. Risques de glissade au dérapage 
A 12. Changement des caractéristiques du sol 
A 1 3. Lntcrfcrcnccs avec des personnes ou objets 
A14. Exiguïtk des voies de circulation 
A 15. Température et dclairaqe 
1 A16. Manque de communication et de coordination cnm les Cquipien 1 
~irtctemcnt relils P l'individu 
A 17. Evaluation du risque 
A 18. Respect des consignes de sdcuritd 
A 19. Endurancc (volume. ttaqc, gros meubles) et forcc 
A 
Directement reliés zi la nestion 
MO. Contraintes de temps postes par l'crnploveur vs client 
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IV. SYNTHESE DES FACTEURS DE RISQUES PROPOSES 
La figure suivante est une synthese des facteurs de risques: 
de maus de dos proposes par les analystes; 
d'accidents de travail perçus par les representants du management et les rravailleurs. 
Chaque facteur de risque peut componer plusieurs conséquences et a une probabiiitc plus au moins grande 
d'occurrence. 
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Une validation d'un outil d'ident~tication des facteurs de risques de maux de dos ne serait pas complète sans 
I'itablissement de liens avec les mithodes les plus connues de prevcntion des maux de dos. Comme le 
travail de dimenageur comporte des exigences physiologiques importantes et qu'aucune des méthodes 
connues de privcntion ne tient compte des imprevus. on a choisit d'effectuer une comparaison avec deux 
modcles connus. issus des Ctudes de Mital i 1984 et 1985). prédisant la consommation d'oxygene et la 
frtquence cardiaque en fonction du temps de uavail. L'équation de N.I.O.S.H. nëtait pas pertinente dans ce 
cas-ci. 
Les modèles de Mital sont ie resulut d'une pnse de mesures minutieuse auprès de 24 hommes ct iemmes. 
tous rnanutcntronnaires en industrie. Les su!ers devaient effectuer des levages de trois caisses differentes. a 
quatre fréquences et trois hauteun drifërtnres. De plus. les sujets devaient. selon une approche 
psychophysique, ajuster le poids de la charge selon la duree du quart de travail prévue et les chercheurs 
prenaient. i differents moments. une mesure de fiequencc cardiaque et de consommation d'oxysene. Le 
tout s'est effectue 3 tcmperature et humidire relative contr6lées (Ti21 a 22 OC, H: 45 i 559%) et les caisses 
étaient munies de poignées. Les fornuies mathimatiques suivantes predisenc. selon Mitai. 13 fréquence à I 
battement de coeur p r h  par minute et la consommation d'oxygene a 0.02 litre par minute pres Ion du 
levage de charges jugees acceptables par les sujets. 
V02=0.86-0. 168~-0.00002~'-0.000 1 (force du bras fi0.??9log[ forcc du bras i- 0.000 t 3 force du bns I- 
0.23 l log force du dos)-0.0 I3(durce du qum de tnvaii)+0.00JF(capacirc de levage 1- 
0.000 L 2tdirnensions de la boitc)(capacité de levage) 
HR=136.943-18.56M~009(profonder ~omina1e)'-0.004(force du dos)'~7.227lo~(~oids de 
Ivmdividu)40.2 15log(distance dc prise dc l'avant-btas)40.6981og(profondeur 
abdominale)+ I l  .476log(force du bras)- 1 1.3661og(forcc composite)-0.96(duree du quan de 
ou 
Vol: consommation d'oxygcne 
G: sexe (vaut I pour Ics hommes et 1 pour les femmes 
W: poids de t'individu en kg 
F: ftdqurnce de levag (nbrc de Ievqwrnin.) 
H: hauteur dc levage (plancher a taille = I ; taille B Cpaulc = Z ; épaule a extension maximale des bras 
vers le ciel = 3 ) 
Avant d'aller plus loin, certaines explications s'averent niccssaires. D'abord, la charge de travail est 
determinée par differents facteurs dont: 
la situation de navail (environnernent physique. arninagemcnt physique du poste. organisation du 
m i l .  etc.); 
l'individu (niveau d'apprentissage. igc, état de fatigue ou de santé, cenains traits de penonnalite. 
etc.); 
les facteurs sociaux (environnement social, organisation sociale du groupe, caractéristiques de la 
vie hon travail. etc.). 
II faut distinger fatigue et charge de travail. La fatigue est une variable d'astreinte c'est-a-dire une variable 
qui repr&entt en tant que td la réaction de l-or-eanrsme humain alon que c h q e  de travail peut reprisenter 
esglement I'minte si son cvaluation repose directement sur la mesure de variables physioiotjques i V0:. 
fbiquence cardiaque. etc.) mais aussi elle peut reprézenter la contrainte si elle est évaluée par le aavail 
micanique cffecnic (ex: deplacer des objets d'un poids donni sur unc trajectoire domCe à une fiequencc 
donnée). On observe souvent des Ccarts importants enm l'astreinte et la conuaïntc pour plusieurs raisons: 
diffdrenccs individuelles de strate@cs: 
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r différences individuelles des méthodes de tnvail: 
differcnces individuelles dans les modes operataires. 
Toutes ces diffCrences reposent sur des caracteristiques individuelles auxquelles i l  faut ajouter la nature du 
rravail en terme de travail musculaire statique et dynamique et en terme du tnvail musculaire local. regional 
et general. 
Comme nous l'avons signale. VOi et fréquence cardiaque ne traduisent pas les rnernes phenornenes et 
lorsque le travail se situe (en termes d'exigences physiques) au-delà des niveaux choisi par les sujets, on 
pcut mime obtenir des conilations négatives (Scherrer 1967). La tiequence cardiaque est associée 
davanwe a la pénibilite d'une dchc quP 13 seule dipense d'énergie. Elle rnduit particulièrement les effets 
cumulatifs du travail. Elle doit itre interpretie avec discernement puisque de nombreux facteurs sont 
susccptiblcs de l'affecter. La consommation d'oxygene est une mesure indirecte de la consommation 
dënergie. Enfin. la consommation d'Cncrge et la charge de tnvail augentent dans le rncme sens. 
On a applique les modkles mathimatiques proposes par Mital dans te cas des déménageurs. pour cela: 
on a utilise les mernes mesures anthropometriques et de force moyenne que I'~chanti1lon de Mitai 
soit, pour des hommes: 
poids: 8 1.18kg 
distance de prise de l'avant-bras: 26.82crn 
profondeur abdominale: 22.10cm 
force du bns: 54.73 kg 
forcc composite: 99.35 kg 
force du dos: 55.30 kg 
on a fait varier les dimensions des caisses comme dans l'&ude de Mital (30.48.45.72 et 60.96 cm) 
on a fait varier la durte du quart (8, 1 O et IZ heures 1: 
a on a fait varier la capaciti de levage (1  1.5. Zf .5 et 33.5kg) selon des dormies provenant de Human 
ScaIc 41516 (Diment 1991) pour un levage du sol à la taille; 
on a fait vaner la f'quence de levage (4.8 et IZ levages par minute). 
Lcs resultats de ces modiles ont etc comparés a la classification suivante iclassificarion valide pour de 
jeunes hommes en bonne santê) 
- - 
cris léger Iegcr ~Modérë Dur tris dur exnimement 
dur 
Tableau 2.1 : Liens enuc V02.  fréquence cardiaque et fatigue (Schener 1967) 
D'aprts les évaluations de la consommation d'o.xygéne et dc la Fréquence cardiaque. le travail de 
derninageur pcut itrc classifie lC~er selon le modele de consommation d'oxygine (0.6 Vm pour un travail de 
8hrrr) ct dur scion Ic rnodiic de la friqucnce d i a q u e  ( 13 1 banemnWrnin. pour un m i l  de 8htcs). Ces 
risultats peuvent s'expliquer en partie par le peu de conélations entre les variables et ta consommation 
doxygine ou la fkéquence cardiaque trouvie par les chexheurs {Genaidy et Asfour 1987). mais 
certainement par ['influence de la titquence de levage. de la durk  du qum de travail et de la capacité de 
IevasJe. 
Au-del& des considirations pecédcntcs sur la fatigue. les modèles precédents ne considèrent que la tache de 
Ievag et dans des conditions cnviromemcntales favorables (température, humiditi. etc.). Par c o n m  ils 
pmnenem dc conciurc que le coiit physiologique d t n e  activiti augmente ionque: 
la fitquencc de levage au-mente: 
la durée du quart de m i l  augmente; 
l'endurance et la force de ividividu diminuent. 
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Par contre. ces modèles ignorent les dches de mnspon. de soutien des meubles. etc. et négligent tout 
l'aspect imprévu du travail. 
Enfin. il est posibie d'accepter un lien entre ces modeles et les maw de dus par une Itsion pouvant survenir 
par surcharge brusque émanant d'une interference dans la commande humaine lorsque Ir coüt phystologique 
et la charge de travail sont importants. 
VI, OUTIL D'AIDE A LA PRÉVENTION 
t'outii élabore au cours de I'cnide est une liste de verifkation qui permet d'identifier les éléments critiques 
prtsents sur un lieu de derninagement. et propose des voies de soluttons relativement aux Cquipements a 
utiliser. aux srrategies a priviligier. I I  s'agit lit d'ememe des suggestions cl non des directives a survre 
absolument. 
L'objectif ultime est d'informatiser cet out4 dc façon a n'entrer que les donnecs peninentcs et a obtenir en 
sortie une liste concise des facteun de risques a swveiller. L'identification de ces facteurs de risques est 
fondée sur les mécanismes lesio~els. Relativement a ccnc liste obtenue. l'outil evoquen Ics différents 
domaines sur lesquels agir pour paIlier les risques idenrifi& et poum indiquer la criricite d'une condation 
de facteurs sirnultaniment prdsents. 
Pour une mciileure efficacité. cet outil devrait erre utilise en amont des operattons. c'est-à-dire au niveau de 
i'estimateur ou du conseiller dléphonique. afin que le chef d'équipe dispose dCjit d'un portrait contextuel du 
déménagement. d'une liste des facteurs i~ surveiller. et pursse anticiper ies embûches potentielles avant son 
arrivée sur les lieux. 
Oum la prevention des accidents de aavail. cela peut avoir pour retombees supplimcntaires des eains de 
tcmps sur le diminagrnent (on ivitera les mauvaises surprises, les essais et changement de méthodes de 
trampon. de stationnement du camion ...) et donc une satisfaction accrue de la clientele. 
Nous pensons qu'un sain sur la secunte peut etrc obtenu. sans routerois aifecrer Iri productivtte des 
déménageurs. en allouant plus de temps a la preparatlon du demrnagcment. Cette prepantion est faite cn 
partie par I'estimatcur ou i'aviseur par recueil de donnecs pertinentes sur place ou bien aupres du client. puis 
elle est complette par le chcf d'iquipc qui prend connaissance du constat et anticipe les problèmes 
potentiels en se munissant des Cquipcments adéquats et en s'organisant en cansequence. Un effort de 
planification accm a un coüt pour ie planificateur. mais des bénifices sut les exécumts. II y a un effa 
multiplicateur sw les binefices ; cet effet équivaut approximativement au ratio {nombre d'exicutants I 
nombre de planificateurs). 
Description de l'outil 
La premitre colonne de la gnlle correspond aux iicments susceptibles d&re rencontres sur un 
déménagement 
O La colonne A "Camion et ~quipemcnu" suggire les équipements auxquels il faut penser dans les 
diffdrents cas de figurc. 
La colonne B "Mithodes de travail" donne des indications sur les methodes de travail pendant le 
dlménagemmt 
r La colonne C "Ressources humaines" donne un regard sur l'organisation humaine. 
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CONCLUSION 
Apes une difinition du probleme soumis. une analyse et une synthèse priliminaires necessaires a 
l'élaboration des plans et stratigies d'analyse des facteurs de risques. une analyste externe a procedé a une 
cucitlette d'information en trois volets: une analyse statistique a Cte effecniee. une analyse partenariale ou 
des entrevues avec des travailleurs et des represenrants du management ont etc minagits et une analyse 
selon I'ingenicric et I'egonomie classique. ou I'appon des uavail1eun er de I'cmployeur a cté sollicitd à 
plusieurs niveaux Enfui. une synthése des iacrews de risques proposes par les divers intcrvcnants a et4 
obtenue par un traitement scientifique des domka recueil1icci. en utilisant un modèle de factcurs de risques, 
construit a panu d'arbres de défaillances. Lïntirit de ce graphique synthèse est d'ttablir un ensemble 
dWmhrmations communes et liant entre eux les panenaires. Les possibilitds de comportements smtegiques 
s'appuyant sur des rÇvilations sClectives ou des manipulations d'informations sont maintenant riduites. 
Ainsi. nous avons rempfi notre mandat, soit d'identifier Ies facteurs de risques de maux de dos chez les 
demenageun de l'entreprise 2 .  tout en validant un outil développe pour le compte de I1.R.S.S.T.. 
ta demarche de prCvention adoptée. sollicitant la panicipation des différents intervenants du milieu. a en 
plus de fournir la substance nicessaite a l'élaboration diui programme de privention, permis de menre en 
place les bases de discussion sur la priorisation des facteurs de risques de maux de dos en vue de leur 
prdvention dans une demarche dc partenariat. I I  est important de prioriscr les facteurs de risqucs avant 
d'adopter quelque mesure de prevcntion que ce soit mon cdle-ci risque d'être inefficace en ayant affecte 
des ressources sur des aspects moins priorimires. 
Un outil d'aide a la p*vention prenant la forme dùne Iistc de vtrification a été dèvcloppi. II permet 
d'identifier Ics cléments critiques prisenls sur un lieu de démcnagemcnt et propose des voies de solution 
relativement aux iquipcrncnts A utiliser et a u  stratqcs a pnvilkgier. 
RECOMMANDATIONS 
Conmirement au uavaii en usine ou en atelier. le rnvaii de démenageur nicessite une gestion du risque 
faisant appel a un mode dynamique et interactif avec ta fâche en raison dùne multitude de facteurs variables 
dans l'espace et dans le temps. 11 ne siagit plus d'une gestion de type statique ou des *@es. moyens. 
corrections et méthodes peuvent être mis en place de façon stable dans le temps et l'espace. Le travail 
d'iquipe des diminageun. en paniculier. est riche en hctrurs de risqucs et la priorisation dc ces derniers 
varie d'un tcablisscment a I'autre. Ainsi. il faut plut& penser a un modkle inrtractif de gestion des risques. 
Pour ce faire des dCveloppcments futurs sont ii ptCvoir pour 
1. amiliorcr la colkcte et le traitement de I'infonation sur la securiti: 
3. permenre d'étendre Ic domaine du choù des stratigics les plus sicuritaircs; 
3. amtliorcr la conception des aida a la manutention: 
4. dtveioppcr des incitatifs B la sCcuntC en paniculicr dans des relations principal-agent (dans le 
dCrninagcrnent les travailtcurs sont a la fois des rrprCscntants autonomes de l'employeur et des 
miployb dirigis par un chef d'cquipe). 
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ANNEXE l 
Xnalye des statistiques d'accidents 


Occurence el coùl des Messures par caltgorles 
VOIR MSCRlPTlONS DANS TABLEAU A 


Occurence des accidents selon les mois de l'année 
- -  - -- - -- -. . - - - _ --- 
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Circonstances des Messurss au dos : cause. adivitd, nature . - 
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Dwee des congis maladie 

















a ôu& x jours 
Total 00s Aubt 
Coüt to&l des accidents dont ie 
congé maladie a duiC x jours 
Total Dos Aube 
Dam ce tabkau. on a exdu 4 acciâemb dont les durtes d'anet maladie s'étendaient am@ 248 et 745 jows 
Lm coûts ôes acadaner sont las imputation totaies. 
Nomkt d'acwhB en fondon de b dur& du cunai maladie 
Durée des congés maladie : Cumulatives 2 - 
Jornks de jours 
le cange maladie 
10 
Cumul des accidents dont le congé 
maladie dure moins de x jours 
Total Dos Autre 
9 3 6 
Cdul cumule des accidents dont 
le congé maladie dure moins de x jours 
Total Dos Aulre 
2,081 S 858 S 1,223 S 
Remaques : 
Dans œ tableau, on a exdu 4 acadertts dont les durires d'afrét maladie s'étendaient entre 248 et 745 jours 
Les c o h  des accidents sont les imputation totales. 
Cumulative du irombm d'acticknts selon la durCe du congé maladie 
Q - 
1 
Jb * - ' + T a . :  
-.-Am 
P .  




Durée des congés maladie : Cumulaiives 
le CO- maladie 
Pourceritage d'acadents dont le congé 
maladie dure moins de x jours 
Pourcentage du dut des accidents dont- 
le cange maladie dure moins de x jours 
Remarques : 
Dans ce tabteau, on a exdu 4 accidents dont les du* d'arrdt maladie s'étendaient entre 248 et 745 joun 
Les coûts des acadents sant les imputation totales. 
-- 
Cumulative du pourca- c o r n  dmucidonts elon la dude du ange 
Durée des congés maladie : focus sur les accidents au dos 
Cumul des accidents au dos selon la durée du ange maladie 
14 7 
/ Cumul des wüts des accidents au dos selon la durée du 
1 congé maladie i 
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ANNEXE 2 
Descnption des facteurs de risques identifies par les travailleurs 
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Dirtcicmcnt rclib à la tache 
Tl. Certaines charges (verre. marbre. melamine. photocopieusu. t ic )  
7'2, Monter une charge dans le camion en effectuant un levage de 4' 
Ceae pnrique sen aussi à sauver le temps que prend la plate-forme elevamce a monter cc descendre. 
T3. "Palanter" un meuble 
Directement relits à I'iquiptmrnt 
T4. Monter la rampe du camion 
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Dirtctemenr reliis B l'environnement de travail 
15. Pressions sociales du client 
Cemins ctienrs ne peuvent assumer ptcuniairernent un déménagement plus long ou rnreux emballe, le 
dimcna~eur se dipèche dans ces cas. D'autres clients sont de loin plus exigeants ou sont tellement ncrveu.. 
et suivent tellement le dkmenagew qu'iis nuisent au travail. 
T6. Espaces exigus et pouibilitb d'accès restreintes 
Ccnains cscalien de par leur largeur et hauteur de plafond obiigent les navailleurs a manipuler certains 
objets avec peine. mime chose pour les ascenseurs. Certains établissements interdisent t'accés par ccnatncs 
poncs qui faciliteraient grandement le rnvail. 
Directement relies a la formation 
'FR. Travailler avec un novice 
Un novice a la force physique exceptionnelle ne mer pas toujours en application les conseils prodigues et 
devient un danger pour le navaiileut expérimente. 
Directement relies a la gestion 
T9. Horaires de 8h a Tl h à proscrire 
Bien que les dérnhgeun alent comme objectif fondamental de minimiser la Ïatrgue sr que pour ce faire ils 
ralentissent de temps ii aune pour recuperer. de tels horaires existent avec des consequences sur les risques 
de blessures. Içs tnvaiileurs prenant moins de precriritions dans leur travail. 
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Directement reliés aux individus 
TIO. Surdit6 et nervosité des travailleurs 
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ANNEXE 5 
Description des facteurs de risques proposes par les represrnrants du management 
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Directement reliCs a Is tache 
MI. Surfacts coupantes 
Certaines surfaces d'électrornenagrs sont coupantes. 1 1  vaut mieus se premunir de gants. 
M2. Certaines charges (boites mal embrllies. photocopieuses. meubles à t iroin .)
Les photocopieuses ne sont pas faciles a manipuler car elles sont ncs délicates. Certaines boites sont pariois 
mal emballées et peuvent causer des surprises aux déménageurs (boite nop lourde. boite mal fermee ... 1. 
Pour les meubles a tiroirs. il faut penser a bloquer I'ouvemre des tiroirs pendant le transport de la charge. 
Entreprise 3 - 1 1 14 99 
Directement reliés a I'iaui~emtnt 
343. Emplacement de ta rampe Ion de son raagement 
Certaines nmpes se rangent % l'intérieur du camion. II faut donc penser it garder de l'espace libre pendant le 
chargement. L'ne fois la nmpe rangée. l'aide-dernenageur saute a tene. ce qui peut Ptrr dangereux sur le 
coup de la fatigue. 
Directement relit% a I'tnvironnement 
Md. Escaliers. sunout avec paliers cUou virage 
Les escaliers demandent souvent beaucoup de rorsions aux demenageurs 
Entreprise j - 1 1 ' 1  4 99 
Directement relies a la formation 
LM. MauvaUc technique pour forcer 
Certains aide-déménageurs forcent mal : ils forcent a\sc Is dos plut8t qu'avec les jambes. 
M6. Mauvaise connaissance de l'utilisation des sangles 
L'utilisation des sangles demande une certaine exptricnce : si Son maitrise mal la technique. un disequilibre 
peut ktre ues dangcrcux. 
Entreprise 1 - 1 1 L 499 
Directement relitis à la eestion 
iM7. Horaires dc travail 
Au-dela d'une penode de cravail de iJh. i l  devient dangereux de continuer a travailler. D'atlleun le risque 
augmente apres 8 heures de navail. 
MS. Travailler trop vite 
Les aide-démenageun jeunes er 
préfirable de travailler ioujours 
Directement r t M  aux individus 
: sans expérience cherchent parfois à aller plus \[te et se blessent. i l  est 
au rntrne @me. 
1V9. .Manque d'a ttcntion et de précautions 
paniculicrcrnent de la part des aide-demenageurs saisonniers. 
Les vines doivent êae emballées precauttanncusernent sinon. des bris et des coupures sont a prévoir 
Facteurs indirects 
MIO. Mauvaise communication 
Lors d'un mspon de meubles a 2. une maumse cornmunicatron peut enminer un accldent De mime. 
i'intervenrion d'une personne extcrieure qui donnentt des ordres sans consulter les 1 poneurs peur titre 
dangereuse. 
M 1 1. Pkriode suivant le dîner dimeilt 
Aprés Ic d'mer. le travail est plus difficile. 
Ml2. Âge 
Apris 40 ans. les escaliers sont à éviter 
M 13. Endurance 
Les dches doivent énc adaptees. auranr que possible. à I'endurance de chacun. Ij'n individu endurant se 
chqera plut& du rnnspon des boites et un individu fon aidera pour les charges nes lourdes. 
Ennepnse 5 - 1 1,141 99 
ANNEXE 4 
Description des iacteun de risques de maux de dos proposes par tes anat>stes 
Entreprise 5 - I 1 14/99 
Directement reliés a la tache et a la charne 
A 1 .Manque d'anticipation du dCmdnagcment et de chaque marchandise 
Pour adopter un ~ h m e  de travail adCquat et planifier le chargement du camion. il est necessaire de se faire 
une idee du travail a venir. Une anticipation du poids. de la compacitç et de la prise de chaque marchandise 
est aussi primordiale pour éviter les evincments inattendus comme une boite mal scellée. une boite au 
centre de gravite décennc. une boite plus lourde que prCvue. etc. 
A2. Charge instable 
Certaines boites peuvent tue mal scclkcs et se vider de leur contenu durant le transport. A ce moment le 
travarlleur en essayant de retenir le contenu peut se blesser au dos. La mime problematlque se pose. par 
exemple. lorsque II: sofa-lit n'a pas etc bloque. 
A3. Charge fragile 
Une c h q e  tiagile. bien ou mai enveloppce. constitue toujours un nsque de maux de dos. s'il se produit un 
impfëvu. le navailleur aura du mal a éviter ies mouvements brusques de nmapage et possiblement la chute. 
Ad. Charge obstruant le champ de vision 
Lonqu'un tnvaiIleur ne voit pas ou il c t ~ u k .  il y a augmentation du risque de chute et donc de maux de 
dos. 
AS. Charge nauséabonde ou sale 
Pour en finir avec le uanspon de ce ~ p e  d  marchandise au plus vite. Iémploye est susceptible de pnndre 
moins dc precautions. en portant moins anention aux objets au sol, cc qui constitue un nsque de chure. 
A6. Prisa  de la charge diClicilc (surface ou dimensions) 
I I  est beaucoup plus facile d'échapper une charge lorsque la prise du travaiileur n'est pas tris bonne. 11 y a 
donc risque de mouvements brusques de ramapage et de chutc. 
Al. Rapport masse manipulédmaue individuelte trop important 
AB. Exigences perceptives, senlori-motrices et motrices importantes 
Le travail de dCmcnageur comporte des exigences perceptives. senson-momces et motrices (travail et 
puissance physiologiques. force, posture) importantes. exigences qui peuvent engendrer de la fatigue. des 
mouvements involontains ou moins prCcis, rapides et forts, cc qui peut engendrer une perte de contrdle de 
I'activid résultant en d'imponants efforts impulsionnels et en mal de dos. 
Entreprise 3 - t I 1 J 99 
Directement reliés à l'équioemtnt 
Ag. Incompatibilite avec le type de geste à poser et espace de digagement 
Dans certaines circonstances. mème s'il est souhaitable d'utiliser un iquipement de manutention. ce n'est pas 
toujours possible 3 cause de l'exigu'ité des lieux ou le couplage wpis-condirions climatiques défavorables. 
Parfois on utilise quand mèmc lequipcment malgré la dificulte d'utilisation engendrée par un seuil de pone 
ou aune et Ic danger de perte de contrôle de I'accivite. 
Entreprise 3 - 1 1: l4;99 
Directement reliés a I'environntment de travail 
A10. Risques de router, buter ou trébucher 
Tous les objets présents dans la zone de circulation des navailleurs constituent un risque de trebuchement et 
donc un risque de maux de dos. I I  peut s'agir de boites. de dëchen. mais aussi de tringle de pone ou de 
tapis, etc. 
A l  1. Risques de glissade ou dhpage 
Toute substance au soi dans la zone de circulation des travailleurs constitue un risque de glissement et donc 
un risque de maux de dos. I I  peut s'agir d'eau. de glace. etc. 
,412. Changement des caracteristiques du sol 
Lorsquiin navailleur passe du rapis au canelagc au plancher de bois franc et aune avec une boite obstruant 
sa vision du sol il y a risque de maux de dos. C'est la mime problimattque pour les denivellations et 
differentcs dcclivités du sol. 
A13. Inttrférrnccs avec des personnes ou objets 
A14 Exiguïid des voies de circulation 
L'amenagement des voies de circulation. en panicuiier les escaliers (type et dimensionsr. pones. ricces de 
statio~ement (nmpes) et couloirs est imponant. Plus la voie de circutat~on est exizue plus le trjvailleur 
aura de la dificulte 3 mnsponer certains meubles. 
AlS. Ttmpitoture et Ccfaingc 
Lorsque l'éclairage est inadiquat. le travailleur peut ne pas voir un objet. substance au soi ou un 
changement des caractinstiques du sol. Certaines temperature et taux dhumidité augmentent la c h q e  de 
travail et par la la fatigue. 
Entreprise 3 - I 1 ' I JI99 
Directement reliés au travail d'équi~c 
A16. Manque de communication et de coordination entre les équipiers 
Ce dernier aspect est primordial étant donne que les navailleurs doiveni transporter des marchandises 
souvent volumineuses. lourdes et avec des prises inadiquates dans des endroits exigus et ils peuvent 
dificilement établir un contact visuel. La ripartitton des taches doit ë ~ c  claire et les stratégies de travail de 
chacun compatibles. 
Entreprise 5 - 1 1 1-4/99 
Directement reliés à l'individu 
A17. ~valuation du risque 
Une mauvaise perception du risque que rcpr&ente une activité peut ctre a t'origine du mai de dos. 
AIS. Respect des consignes de jçcuritb 
,419. Endurance (volume. ttage, gros meubles) et force 
Plus il y aura d'etagcs a monter avec des marchandises. plus le votumc de marchandise sen  irnponant et 
plus les marchandises seront lourdes et imposantes. plus ['endurance et la forcc de l'individu seront mises a 
rude épreuve. 
Entreprise j - I I 14.99 
Directement reliis a la gestion 
AZO. Contraintes de temps p o s h  par i'employeur vs client 
Les travaiileurs se trouvent parfois poussks par le temps (mauvaise évaluation temporelle de t'estimateur ou 
exigence du client). ce qur peut les inciter a prendre moins de précautions dans leur navail et se blesser. 
Entreprise 3 - 1 1 ; 14:99 
ANNEXE 5 
Grille d'analyse type 
1 Date 
Tlpdemrnu-rn 
1 Sombre de I 
I Nombtt dliomener drns ïtqurp l 
&adder au Bcu I 
Enate communc de I'6difict i s  ' I 1 v a r 
Type de porte @one double. i 
R w i ~ ~ t  t 
Eut l 
Rtpuraon a l'a- du camion 
- Ponuo~tmtnr du camtan a ! 
DESCRIPnON DES SEGMENTS 
1 
Obzucla fixes (a tm. au 
plrfond, sur les murs.. . ) 1 i 
I 
PARCOURS POSSBLES 
, Frtquazc de Ja tichc I 1 
Rcpmnon dt 15 dcne selon 1 1 i 
1 Maimaux d'ambaliaac i 1 4 
t 
Hoaim~ 1 
Nombre 1 1 A 
T w  de amunwucation 
Noms I 1 1 
Foncaon 1 I ! 
hsmp<la de h t&igue f 
! 1 
?me Muchuiduc Wii v a lieu) t 
, Caitgorie de marrhandize 1 
heu dela pruc 1 , 
M t c m n i t  et eut du sol ' l I 
! I 
Rise Muthandise (s'il y a heu) 
k a o n e  de marchandm 1 
Lieu dela prut I I I 
k*- et crac du SOL 1 
1 
I Hommcs Nombre I 1 1 Type de cornmwucacion : 1 
Hommes 
Nombre i 
T?pe de commrmicanon ' 
NOM 
Foncaon 
h p n o n  de ia technique 
de puupon 
Equipemmu mbwducls de 
grnuetion I 
Ftiquenteduuamun I 
Repamaon de La cidie selon 1 
Nombre I 
T?pc de OOmmwCauon 1 
DESCRIPTION DE L'A- DE I)UNUTENTION 
Hocmes 1 
Nombre I 









Fmwncc de ia dchc 1 
ûkpmuon de Ir Uche rclon 
le hommes 
j Apauis dt i'obict dcoov ! 
C a u p n u  (meubla. élscoo- 1 1""" 
! Ewi i 
Rtpmnon a l'a- au wmron 
/ - Positioimemcnt du o M o n  4 









idqucr les wagcs. ics angies 

les ho- 1 
! Prise Mardwn&t (s'il v a Iieu) 
4 Cxcgone de madmdlsc ! I 
i 
i Lieu acb m e  i 
1 Revêtement cr etrit du sol I i 
ct vircsse) 1 I 
iramm M-dirc 
Cmqonede r m c h d s c  1 
P y c o u n  Cmprumc 
(segment saon) 
Durée sur les sc~ icncs  1 








Type de cornmunicanon 
Nom 1 
Foncoon I I 
Dcscnpuon dc ia rechnrquc 
de dcposc 
Ics iiommes I 1 
Appus de t'abc< d@x i 
Dcwsc: M m  
Catcgonc dc mortfiandm J t 
Empljcanent dans canton I 1 




Type de cornmuztication . 
Noms I 
Foncuon 
Dcscnpuon rit la txhiquc 
& diposc 
Equtpcm~~rs indi\iduei s de 
pmrcEtron 
F ~ u e n c c  dc h üche 
I 
I 
kparution Ge h tactic selon 1 
les I1omm# I 
Appuis de I'obici dewx 
